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Delo oz. zaposlitev in zdravje sta ključni vrednoti in tesno povezana dejavnika, ki 
opredelita posameznika in vplivata na njegov ekonomski in socialni položaj. Brezposelnost 
ne predstavlja le izključitev posameznika iz delovne aktivnosti, temveč je še veliko bolj 
povezana s socialno izključenostjo in slabšim zdravstvenim stanjem. 
V magistrski nalogi je predstavljena pravna ureditev socialne varnosti in pravice 
brezposelnih oseb na področju zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji in izbranih 
državah članicah Evropske unije. Poseben poudarek je na predstavitvi zagotavljanja 
zdravstvenega varstva brezposelnim osebam in predvsem zdravstvenega zavarovanja, ki 
zagotavlja zdravstveno oskrbo osebam v času brezposelnosti. Analizirane so pravice 
brezposelnih oseb na področju socialne varnosti in zagotavljanja zdravstvenega 
zavarovanja v Republiki Sloveniji, Nemčiji, na Nizozemskem in v Veliki Britaniji. Raziskava 
je bila opravljena na podlagi analize pravne ureditve, primarnih in sekundarnih virov, 
mednarodnih virov in dosegljivih statističnih podatkov v RS in izbranih državah članicah. 
Opravljena je bila analiza sodne prakse Višjega delovnega in socialnega sodišča, 
Vrhovnega sodišča, Ustavnega sodišča in Sodišča Evropske unije. 
Ugotovljeno je bilo, da obstaja neposredna povezava med brezposelnostjo in 
zdravstvenim stanjem brezposelnih oseb. Brezposelnost je najtežji socialni primer 
posameznika, ki želi delati in tako poskrbeti za lastno socialno varnost vendar zaradi 
različnih vzrokov in družbenih okoliščin, zaradi spreminjajočega se trga dela, tega ne more 
uresničiti. V takšnih okoliščinah je zagotavljanje dostopa do zdravstvenih storitev nadvse 
pomembno. 
Ključne besede: brezposelnost, socialna varnost, zdravstveno zavarovanje, koordinacija 




Providing Health Care to the Unemployed Persons in Slovenia 
Work or employment and health are key values and closely related factors defining an 
individual and influencing their economic and social position. Unemployment does not 
represent only exclusion of an individual from labour participation, but it is much more 
connected to social exclusion and worse health.  
In the master´s thesis, a legal regulation of social security and the rights of the 
unemployed persons in the field of health insurance in the Republic of Slovenia and 
chosen European Union Member States is presented. The presentation of providing health 
care to the unemployed persons and especially health insurance, which ensures provision 
of medical care to persons in the period of unemployment, is especially emphasized. The 
rights of the unemployed persons in the field of providing health insurance in the Republic 
of Slovenia, Germany, the Netherlands, and in Great Britain are presented. The research 
was conducted based on the analysis of legal regulation, primary and secondary sources, 
international sources, and available statistical data in the Republic of Slovenia and chosen 
Member States. A case law analysis of the Higher Labour and Social Court, Supreme 
Court, Constitutional Court, and European Court of Justice was performed.  
It was established that there is a direct link among the unemployment and health status 
of the unemployed persons. Unemployment is the most difficult social case of an 
individual, who wants to work and provide for their own social security, but cannot realize 
that due to the different reasons, social circumstances and changing labour market. In 
those circumstances providing access to health care services is of a great importance.  
Key words: unemployment, social security, health insurance, coordination of social 
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PROBLEM IN PREDMET RAZISKOVANJA TER HIPOTEZI  
Temeljni človeški vrednoti sta zdravje in delo. Sta tesno prepleteni in vzročno pogojujeta 
druga drugo. Zdravje kot temeljna človekova pravica je nepogrešljivo za izvrševanje 
drugih človekovih pravic, vključno s pravicami do dela (Strban, 2005, str. 61). Zdravje je 
vrednota in dobrina. Vrednota je v pravnem smislu, saj je pravno zavarovana pred 
neupravičenimi posegi v zdravje in življenje, dobrina pa zato, ker na podlagi zdravja 
omogoča uveljavljanje drugih pravic (Strojin, 1998, str. 20). 
Sredstva za preživetje se najpogosteje zagotavlja prav z delom. »Delo je človekova 
dejavnost, s katero si človek zagotavlja ekonomske razmere za življenje.« (Vodovnik, 
2013a, str. 9) Delo in zdravstveno varstvo sta že od samega začetka oblikovanja sistemov 
socialne varnosti v 19. stoletju tesno povezana. Prve oblike zagotavljanja zdravstvenega 
varstva so bile zasnovane ravno zaradi čedalje težjih življenjskih pogojev delavskega 
razreda. V času hitrih tehnoloških in družbenih sprememb so bili delavci povsem odvisni le 
od svojega dela. V primeru bolezni ali poškodbe je bilo njihovo preživetje in preživetje 
njihove družine resno ogroženo. Področje socialne varnosti urejajo tako mednarodni 
pravni akti (konvencije Mednarodne organizacije dela, Evropska socialna listina in drugi) 
kot tudi pravni akti Republike Slovenije (v nadaljevanju: RS) in Evropske unije (v 
nadaljevanju: EU).  
Ustava RS, kot najvišji in temeljni pravni akt je izhodišče pravnega urejanja vseh 
družbenih razmerij, torej tudi socialne varnosti. Tako so za pravno urejanje socialne 
varnosti pomembna tudi določila Ustave. V 2. členu Ustave je določeno, da je RS pravna 
in socialna država. Kar pomeni, da je dolžna zagotavljati razmere in okoliščine za 
uresničevanje in varovanje socialnih interesov in potreb posameznikov in družbe kot 
celote. Po določilih 50. člena Ustave imamo državljani pod pogoji, določenimi z zakonom, 
pravico do socialne varnosti. Država ureja področje socialne varnosti z zagotavljanjem 
obveznega zdravstvenega, pokojninskega in invalidskega ter druga socialna zavarovanja 
in skrbi za njihovo delovanje. Pravico do zdravstvenega varstva pa ureja 51. člen Ustave, 
ki v prvem odstavku določa, da ima vsakdo pravico do zdravstvenega varstva pod pogoji, 
ki jih določa zakon (Ustava RS, 51. člen). 
Poleg določil Ustave so za urejanje sistema socialne varnosti pomembni tudi pravni akti 
mednarodnih organizacij. Temeljni akt na področju socialne varnosti je Konvencija MOD 
št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti, ki določa devet temeljnih področij socialne 
varnosti, med njimi tudi področje brezposelnosti in zdravstvenega varstva ter navaja 
minimalne pravice varovanih oseb. Priporočilo št. 202, sprejeto leta 2012, predstavlja 
posodobitev konvencije in potrjuje, da je socialna varnost temeljna človekova pravica in 
ekonomska nujnost ter povezuje socialno, ekonomsko in zaposlovalno politiko in dostop 
do zdravstvenega varstva. 
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Narava in značilnosti človekovega dela v sodobni informacijski dobi temeljijo na 
povečevanju produktivnosti in zmanjševanju števila zaposlenih. Globalna brezposelnost 
tako izhaja iz spremenjene narave dela. Kljub povečanju produktivnosti na globalni ravni 
se delovna mesta krčijo. Nove inteligentne tehnologije povečujejo produktivnost in 
zamenjujejo vse več delavcev (Rifkin, 2007). 
Tako se brezposelnost označuje kot družbeno in individualno stanje. Kar pomeni, da v 
določenem obdobju nimajo vsi prebivalci, ki so zmožni za delo in iščejo zaposlitev, 
možnosti za zaposlitev (Bubnov Škobrne, 1997, str. 15). Navadno je nastanek in trajanje 
primera brezposelnosti za posameznika, kot pri vseh drugih socialnih primerih, prihodnji in 
negotov dogodek. Saj zaradi različnih zunanjih dejavnikov, ki povzročijo brezposelnost, 
posameznik ne more oz. težko oceni, ali ga bo doletel primer brezposelnosti in trajanje 
časa brezposelnosti (Bubnov Škobrne, 1997, str. 39). Tu pa nastopi vloga socialne 
varnosti. Načelo socialne države pomeni obveznost države, da zagotavlja enake možnosti 
vsem, posreduje ali kako drugače pomaga vsem, ki so zaradi ekonomskih ali socialnih 
okoliščin v slabšem položaju (Zalar, 2003, str. 7). Socialna varnost pomeni zagotavljanje 
varnosti v primerih starosti, bolezni in izgube dela (Novak & Cvetko, 2005, str. 15). Izguba 
zaposlitve je najtežji socialni primer za vsako osebo. Brezposelne osebe pa se lahko 
razlikujejo v socialnem in pravnem položaju ter obsegu pravic in obveznosti. Tako na 
pravni položaj, vrsto in obseg pravic, posredno in neposredno, vpliva posameznikovo 
stanje in lastnosti, kot so delovnopravni položaj pred nastankom brezposelnosti, vpliv 
brezposelne osebe na nastanek brezposelnosti in tudi ekonomski položaj brezposelne 
osebe (Bubnov Škobrne, 1997, st. 27).  
Zavarovanje za primer brezposelnosti je pomemben socialni in ekonomski dejavnik zdravja 
ter pomembno znižuje tveganje na osebni ravni (Ferrarini, Nelson & Sjöberg, 2014, str. 
1). Pri tem so pomembne pravice in obveznosti brezposelnih oseb, ki so urejene v 
mednarodnih pravnih aktih, nacionalnih ustavah, zakonih in drugih predpisih. Tako je v 
pravnem sistemu določen socialni primer brezposelnosti, varovane osebe oz. subjekti 
pravic ter vrste pravic, ki jih lahko pridobi brezposelna oseba (Bubnov Škobrne, 1997, str. 
31). 
Socialno zdravstveno zavarovanje pa zagotavlja zdravstveno varnost kot del širše socialne 
varnosti. Sistemi socialne varnosti izhajajo iz skupnih izhodišč, razlikujejo pa se predvsem 
v pravni in organizacijski obliki (Toth, 2012, str. 40). Tako je solidarnost eno temeljnih 
načel zdravstvenega zavarovanja. Solidarnost predvsem pomeni medsebojno pomoč 
zavarovanih oseb v primeru bolezni in poškodbe (Toth, 2012, str. 45). Vsakdo ima pravno 
zavarovane pravice do zdravstvenega varstva. Sistem, ki zagotavlja to varstvo, je dolžna 
urediti država in skrbeti za njegovo delovanje. Ta dolžnost je utemeljena v vrednostnem 
sistemu in socialnih pravicah, ki izhajajo iz mednarodnih pravnih aktov in nacionalnih 
ustav (Strban, 2005, str. 15). S tem je namen zdravstvenega varstva oseb opredeljen kot 
dejanja za preprečevanje in odpravljanje posledic poslabšanja psihičnega in fizičnega 
stanja oseb ter njihovega gospodarskega oz. socialnega položaja. Največji delež pravic 
zdravstvenega varstva pa zagotavlja zdravstveno zavarovanje (Vodovnik, 2003, str. 221). 
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Socialna država in njena zavarovanja so opredeljena tudi kot dejavnik, ki je prispeval k 
razvoju finančne krize. Vendar so ravno področja socialne varnosti najbolj prizadete z 
varčevalnimi ukrepi in ključne pri reševanju posledic finančne krize (Matsaganis, 2011, str. 
501). Po drugi strani pa so razlike med različnimi sistemi socialne zaščite, ki je omogočena 
brezposelnim, pomemben dejavnik v povezavi med revščino, brezposelnostjo in zdravjem. 
Z njimi se nadomešča izpad dohodka, izboljša dostop do zdravstvenega varstva in 
zmanjša neenakost med zaposlenimi in nezaposlenimi in tako potencialno zmanjša vpliv 
statusa na trgu delovne sile na zdravje (Bambra & Eikemo, 2009, str. 93). Sistem socialne 
varnosti je ključni dejavnik vsake sodobne države, ki posega tudi v področje urejanja trga 
dela. Prihodnost socialne države je tako neizogibno povezana s sposobnostjo skrbeti za 
dobro delujoč trg delovne sile in tako vzdrževati tradicionalno nalogo zagotavljanja zaščite 
pred nevarnostmi moderne tržne ekonomije (de Beer & Schills, 2009, str. xiv). 
 
HIPOTEZI  postavljeni sta naslednji hipotezi:   
Hipoteza 1: Na podlagi pravne ureditve in znanstvenih ugotovitev je mogoče 
domnevati, da sta delo oz. zaposlitev in zdravje oz. zdravstveno varstvo 
medsebojno odvisno povezana in da imajo brezposelne osebe v RS na podlagi 
pravne ureditve urejeno zdravstveno varstvo ter da se izvaja v skladu z Ustavo 
RS. 
Delo oz. zaposlitev in zdravje oz. zdravstveno varstvo sta temeljni vrednoti socialne 
varnosti. Pravica do preživetja je temeljna človekova pravica. Najpogosteje pa se sredstva 
za preživetje zagotavljajo ravno preko dela. Vendar delo ne pomeni le sredstev za 
preživetje, temveč je tudi sredstvo za iskanje potrditve, priložnost za navezovanje 
družbenih stikov in vedno bolj tudi družbeni status. Izguba dela tako predstavlja veliko 
obremenitev za posameznika, kar se kaže ne le v pomanjkanju sredstev za življenje, 
temveč tudi v zdravstvenem stanju. Ob pomanjkljivem zdravju pa je težje najti novo 
zaposlitev. V takšni situaciji je dostop do zdravstvenega zavarovanja ključnega pomena. 
Ustava na podlagi načela socialne države, ki je določeno v 2. členu Ustave, v prvem 
odstavku 50. člena zagotavlja vsem državljanom pod pogoji, določenimi z zakoni, pravico 
do socialne varnosti in v drugem odstavku istega člena zavezujejo državo, da uredi 
obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno zavarovanje ter skrbi za 
njihovo delovanje. V 51. členu pa določa, da ima vsakdo pravico do zdravstvenega varstva 
pod pogoji, ki jih določa zakon. Delo in zaposlenost sta kot temeljni vrednoti posebej 
zavarovana v 66. členu Ustave RS, ki določa, da država »ustvarja« možnosti za 
zaposlovanje in za delo ter zagotavlja njuno zakonsko varstvo. Tako je država na tem 
področju zavezana k ustvarjanju možnosti za zaposlovanje in za delo ter zagotavljanju 
varstva zaposlovanja in dela ter zavezuje državo k aktivnostim, ki niso le pravne narave, 
temveč so njene dolžnosti tudi organizacijske in finančne narave (Vodovnik, 2012, str. 
289, 290).  
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Pomembni del zdravstvenega varstva je zdravstveno zavarovanje, ki je, poleg 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, zavarovanja za starševsko varstvo ter 
zavarovanja za primer brezposelnosti, eno od obveznih socialnih zavarovanj. Zdravstveno 
zavarovanje je v RS obvezno. Predpisi, ki urejajo to področje, so Zakon o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o zdravstveni dejavnosti in Zakon o 
pacientovih pravicah ter Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. V obvezno 
zdravstveno zavarovanje naj bi bili vključeni vsi prebivalci oz. državljani, kot zavarovane 
osebe ali kot družinski člani zavarovanih oseb. Zavarovanci so med drugim osebe, ki so v 
delovnem razmerju, osebe, ki prejemajo pokojnino, osebe, ki samostojno opravljajo 
gospodarsko ali poklicno dejavnost, kmetje in člani njihovih gospodarstev, vrhunski 
športniki, brezposelne osebe, ki prejemajo denarno nadomestilo iz zavarovanja za primer 
brezposelnosti, prejemniki denarne socialne pomoči in drugih socialnih pravic ter še 
nekateri drugi. 
Nekatere skupine zavarovancev v sistem zdravstvenega zavarovanja prispevajo večji del 
dohodka kot druge skupine zavarovanih oseb. Zdravstveno zavarovanje v RS še vedno 
večinoma temelji na plačanih prispevkih iz rednih delovnih razmerij. Sistem je bil zasnovan 
v pogojih polne zaposlenosti. Kar v času, ko postajajo zaposlitve vedno bolj negotove in 
ko se pojavljajo nove, prožnejše oblike zaposlovanja, ni več mogoče in tudi ni vzdržno. Z 
zadnjo spremembo ZZVZZ se tako širi krog dohodkov, od katerih se plačuje prispevek za 
zdravstveno varstvo.  
Zdravstveno varstvo je posredno urejeno tudi v drugih predpisih. Tako je v Zakonu o 
delovnih razmerjih (v nadaljevanju: ZDR-1) urejena obveznost prijave in plačevanja 
obveznih socialnih prispevkov za zaposlene. Prispevke za obvezno socialno zavarovanje, 
obračunavanje in plačevanje ter stopnje prispevkov pa ureja Zakon o prispevkih za 
socialno varnost (v nadaljevanju: ZPSV). Za brezposelne osebe je v Zakonu o urejanju 
trga dela določena pravica iz zavarovanja za primer brezposelnosti o plačilu obveznih 
socialnih prispevkov. Na podlagi Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev pa je 
urejena vrsta denarnih prejemkov, subvencij in pravic do plačil iz javnih sredstev.  
Položaj brezposelnih oseb in njihove pravice do denarnih prejemkov in drugih pravic za 
primer brezposelnosti so odvisne tudi od položaja osebe pred nastankom brezposelnosti in 
njenega ekonomskega stanja, kar vpliva tudi na ureditev zdravstvenega zavarovanja. 
Tako imajo posamezniki, ki so bili pred nastankom brezposelnosti v delovnem razmerju 
kot del pravice iz zavarovanja za primer brezposelnosti, krito tudi obvezno zdravstveno 
zavarovanje v času prejemanja denarnega nadomestila. Po drugi strani si imajo 
brezposelne osebe, ki iz različnih razlogov niso upravičene do denarnega nadomestila 
(pretek obdobja upravičenosti do prejemanja denarnega nadomestila, neposredna 
odgovornost za izgubo zaposlitve, vstop na trg dela po končanju šolanja), možnost urediti 
zdravstveno zavarovanje kot samoplačnik, vzdrževani družinski član ali pa kot del socialnih 
prejemkov po določilih Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev. Zakon v 29. in 30. 
členu omogoča priznanje pravice do plačila prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje 
in pravico do kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev zavarovancem in po 
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njih zavarovanim družinskim članom na podlagi upravičenja do denarne socialne pomoči 
oz. ob izpolnjevanju pogojev za pridobitev denarne socialne pomoči. 
Hipoteza 2: Na temelju nacionalne pravne ureditve v izbranih državah članicah 
EU (Nemčija, Nizozemska in Velika Britanija) je mogoče domnevati, da imajo 
brezposelne osebe pravico do zdravstvenega varstva in da se izvaja v skladu z 
načelom koordinacije sistemov socialne varnosti v EU. 
Zdravje, kot temeljna vrednota in pravica posameznika in družbe, pomeni pomemben 
element kakovosti življenja, ki se posredno zagotavlja tudi na ravni EU. Zdravstveno varstvo 
je vedno del sistema socialne varnosti države. Države pa so za zagotavljanje zdravstvenega 
varstva oblikovale različne modele. Vsem sistemom je skupno, da navadno na načelu 
solidarnosti zagotavljajo zdravstveno varstvo. Izbrane so države, ki predstavljajo različne 
modele zdravstvenega varstva z različnimi načini financiranja zdravstvenega varstva. Tako je 
Velika Britanija predstavnica Beveridgovega modela zdravstvenega varstva s sistemom 
nacionalne zdravstvene službe. Nemčija in Nizozemska pa predstavnici Bismarckovega 
modela oz. modela socialnega zavarovanja, kjer je močno poudarjena vloga vplačanih 
prispevkov. Nizozemska je hkrati tudi država s pomembno vlogo zasebnih zdravstvenih 
zavarovalnic in konkurenčne vloge med njimi.  
EU temelji na načelu enotnega trga in štirih svoboščin. To je prostega pretoka oseb, 
storitev, blaga in kapitala. Področje socialne varnosti načeloma ni del enotnega trga in 
harmonizacije EU. Tako naj bi to področje bilo v izključni pristojnosti držav članic. Toda 
kot posledica vedno večje mobilnosti oseb med državami članicami je prišlo tudi do 
določene stopnje koordinacije sistemov socialne varnosti. V letu 1971 sprejeta Uredba št. 
1408 o uporabi sistemov socialne varnosti za zaposlene osebe in njihove družinske člane, 
ki se gibljejo v Skupnosti, je tako že določala skupna načela socialnega varstva za delavce 
in samozaposlene, ki je bila kasneje razširjena tudi na družinske člane zaposlenih, javne 
uslužbence in študente ter druge osebe. Kasneje jo je nadomestila Uredba št. 883/2004 o 
koordinaciji sistemov socialne varnosti in izvedbeno Uredbo št. 987/2009. Koordinacija 
sistemov socialne varnosti ne pomeni nadomeščanja pravne ureditve v državah članicah z 
enotno evropsko ureditvijo, temveč omogoča zaščito in izvajanje teh pravic v celotni EU. 
Vendar je imelo najpomembnejšo vlogo pri povezovanju socialnih sistemov ravno Sodišče 
EU, saj je pri obravnavi primerov s področja zdravstva v več sodbah priznalo pravice 
pacientov kot zavarovanih oseb do povračila stroškov za zdravstveno varstvo v drugi 
državi članici iz obveznega sistema socialne varnosti. V zadevah Decker in Kohll (C-120/95 
in C-158/96) je v letu 1998 Sodišče EU temeljito poseglo v pravice zdravstvenega varstva. 
Odločilo je, da se lahko državljani EU zdravijo v drugi državi članici brez predhodne 
odobritve in dobijo povračilo stroškov po stopnji, ki velja v državi zavarovanja. Do leta 
2011, ko je bilo to področje enotno urejeno z direktivo, je bilo sprejetih še več primerov, s 
katerim je sodišče odločalo o primerih čezmejnih zdravstvenih storitev (npr. Watts C-
372/04, Geraets-Smits in Peerbooms C-157/99).  
Zaradi nejasnosti pravne ureditve in vedno večjega števila zadev s tega področja pred 
Sodiščem EU je bila leta 2011 sprejeta Direktiva 2011/24/EU  o uveljavljanju pravic 
 6 
 
pacientov pri čezmejnem zdravstvenem varstvu, ki so jo morale države članice v svoj 
pravni red prenesti do 25. oktobra 2013. Direktiva naj ne bi spodbujala čezmejnega 
zdravstvenega varstva, temveč olajšala in omogočila dostop do varnega in 
visokokakovostnega čezmejnega zdravstvenega varstva. RS je implementacijo direktive 
izvedla z novelo Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-M), 
spremembo Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja in sprejetjem Odredbe o 
seznamu zdravstvenih storitev, za katere se zahteva predhodna odobritev. Direktiva tako 
utrjuje pravice pacientov, določenih s sodno prakso Sodišča EU, glede zdravstvenega 
varstva v drugi državi članici in dopolnjuje pravice, ki so določene že na podlagi 
zakonodaje o koordinaciji sistemov socialne varnosti. Ter po eni strani vzpostavlja 
kompromis med raznolikostjo zdravstvenih sistemov držav članic in pravicami prostega 
pretoka storitev. Tako se posredno povezujejo tudi sistemi socialne varnosti držav članic. 
NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA 
Namen raziskave je bil opis in analiza pravnega vidika socialne varnosti na področju 
zdravstvenega varstva oz. zavarovanja brezposelnih oseb v RS in izbranih državah 
članicah EU. Raziskovano področje zdravstvene varnosti brezposelnih oseb je bilo 
analizirano v okviru načel socialne varnosti, predvsem preko načela enotnosti in 
solidarnosti. Problematika raziskave je bila predstavljena tako, da je poleg pravne ureditve 
v RS analizirana tudi pravna ureditev v treh državah članicah EU, in sicer Nemčije, 
Nizozemske ter Velike Britanije. Izbrane države uporabljajo različne modele socialne 
varnosti.  
V raziskavi je bil poudarek na povezovanju socialno varstvenih ukrepov na ravni EU. EU, ki 
je bila zasnovana kot gospodarska organizacija na načelu enotnega trga in prostega 
pretoka, se vedno bolj povezuje tudi na področju socialne varnosti preko koordinacije in 
harmonizacije sistemov socialne varnosti. Področje, ki je bilo še do pred kratkim v izključni 
pristojnosti držav članic se v zadnjem času, tudi pod vplivom sodne prakse Sodišča EU, 
vedno bolj povezuje.  
Cilji so bili v skladu z namenom raziskovanja, opisati in analizirati temeljne pojme 
socialne varnosti, načela socialne varnosti in zdravstveno varstvo s poudarkom na 
zdravstvenem zavarovanju brezposelnih oseb. Predvsem pa ugotoviti, kakšen je pomen 
zdravstvenega varstva za urejanje trga dela in povezanost obeh področij. Pri tem je 
poudarek na vplivu EU na koordinacijo sistemov socialne varnosti držav članic z 
osredotočenostjo na področje zdravstvenega varstva. Pomemben del raziskave je analiza 
izbranih primerov sodnih odločitev iz pravne prakse sodišč v RS in Sodišča EU. 
Najpomembnejši del raziskave pa je analiza in primerjava pravne ureditve zdravstvenega 
zavarovanja za brezposelne osebe v izbranih državah članicah EU. In nazadnje je namen 





OCENA DOSEDANJIH RAZISKOVANJ 
Ob pregledu dostopne literature in virov v katalogu Cobiss, spletnem portalu digitalne 
knjižnice Univerze v LjubljaniDikul in na spletnih straneh je mogoče najti veliko 
strokovnih del in literature na temo socialne varnosti. Med teoretičnimi deli so bila 
pregledana dela dr. Vodovnika: Normativni temelji socialnih razmerij, ki je izšlo leta 2013 
in Pravni temelji delovnih in socialnih razmerjih (2014) ter delo dr. Strbana Temelji 
obveznega zdravstvenega zavarovanja iz leta 2005.  
Pri pregledu strokovnih del in študij ni bilo moč najti strokovnega dela, ki bi v celoti 
preučilo pravni vidik socialne varnosti v povezavi z zdravstvenim varstvom in 
brezposelnostjo. Med raziskavami, ki so bile opravljena v tujini, je bilo dostopnih nekaj 
študij v povezavi z zaposlitvenim statusom in samooceno zdravstvenega stanja. Tako so 
Eikemo, Bambra in Judge v študiji iz leta 2008 preučili povezavo med sistemom socialne 
varnosti in njegovim vplivom na samooceno zdravstvenega stanja ter posledično tudi višjo 
stopnjo umrljivosti med določenimi socialnimi skupinami prebivalstva v 23 državah 
članicah EU. Povezanost med brezposelnostjo in potencialno višjo umrljivostjo je že 
dokazana. Manj pa je jasno, ali je ta povezana s sistemi socialne zaščite za brezposelne. 
Na podlagi evropske socialne raziskave so ugotovili negativno povezanost med 
brezposelnostjo in zdravjem v vseh preučevanih državah. Vendar je pri tem bistvenega 
pomena sistem socialne varnostni, ki nadomešča dohodek, omogoča zdravstveno varstvo 
in zavarovanje ter tako posledično pomembno vpliva na zadovoljstvo in kakovost življenja. 
Podobno je bilo ugotovljeno tudi v študiji iz leta 2010 avtorjev Laszlo in drugi, ki potrjuje, 
da nove prožnejše oblike delovnih razmerij in nestabilno gospodarsko stanje vplivajo tudi 
na zdravstveno stanje zaposlenih. Prav tako so Ferrarini, Nelson in Sjoberg v študiji o 
vplivu finančne krize na vzorcu 23 držav članic EU ugotavljali povezanost zdravstvenega 
varstva in brezposelnosti s samooceno zdravstvenega stanja. Opravljena je bila tudi 
študija avtorjev van Rijn, Robroek, Brouwer in Burdof o vplivu in povezanosti 
brezposelnosti in slabega zdravstvenega stanja ob odhodu z zaposlitve in prehodu v 
brezposelnosti na slabo zdravstveno stanje. Podobna študija, ki se osredotoča na 
obravnavano problematiko zdravja in dela v RS, je bila izvedena v okviru Kliničnega 
inštituta za medicino dela, prometa in športa. Na primeru podjetja Mure (Dodič Fikfak) je 
bila opravljena študija o vplivu prestrukturiranja podjetij in nesigurnih zaposlitvah na 
zdravstveno stanje zaposlenih. Povezanost sistema socialne varnosti z zdravstvenim 
stanjem prebivalstva pa je preučila študija o porabi javnih finančnih sredstev v povezavi z 
brezposelnostjo in obolevnostjo za rakavimi obolenji v 27 državah članicah EU 
(Maruthappu, 2014). Ta dokazuje, da sta brezposelnost in javna finančna sredstva tesno 
povezana. Brezposelnost tako vpliva na slabšo dostopnost do zdravstvenega varstva in 
posledično povzroča višjo smrtnost v primeru rakavih obolenj. Medtem ko višja javna 
poraba sredstev na področju zdravstvenega varstva smrtnost znižuje. Podobno je bilo 
ugotovljeno tudi v študiji avtorjev Tefft in Kageleiry z naslovom: State–Level 
Unemployment and the Utilization of Preventive Medical Services, objavljeni leta 2014. 
Povečanje brezposelnosti za odstotek vpliva na znižanje sredstev za zdravstveno varstvo. 
Pri čemer so navadno najbolj ogrožene ženske in ekonomsko najšibkejše skupine. Na 
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drugi strani pa je Matsaganis v delu: Welfare state and the crisis: the case of Greece, 
ugotavljal vzročno povezanost med ekonomsko krizo in socialno varstvenim sistemom v 
Grčiji. Kot ugotavlja avtor, so tudi socialno varstveni sistemi prispevali k proračunskim 
primanjkljajem ravno pri ključnih socialnih zavarovanjih, kot sta pokojninsko in 
zdravstveno varstvo. Varčevalni ukrepi pa so najbolj posegli ravno v te sisteme, ki pa so 
ključni za omilitev in reševanje posledic finančne krize. Področje dolgotrajne 
brezposelnosti so preučili Brussig, Dragono in Mümken v študiji, objavljeni leta 2014. V 
njej so predstavili rezultate programa zdravstvenega varstva za dolgotrajno brezposelne 
osebe in starejše iskalce zaposlitve v Nemčiji. Ugotavljajo, da je brezposelnost pomemben 
dejavnik socialne in materialne prikrajšanosti, ki negativno vpliva na psihično in fizično 
zdravstveno stanje. Slabo zdravstveno stanje pa je ovira pri prehodu v novo zaposlitev. 
Podobno je Wulfgramm v raziskavi ugotovil, da ustrezne javne politike urejanja trga dela 
neposredno vplivajo ne le na stopnjo brezposelnosti, temveč tudi na širše zadovoljstvo 
posameznikom z življenjem. Za področje socialne varnosti je pomembna tudi sodna 
praksa Sodišča EU. Ta je predstavljena v strokovnem delu, objavljenem v letu 2013 
(Hatzopoulus, Hervey) v reviji Policy and Law. Ravno sodna praksa Sodišča EU je temeljito 
spremenila razumevanje in posledično tudi pravno ureditev čezmejnega zdravstvenega 
varstva v EU.  
Pri pregledu slovenske strokovne literature so bile pregledane strokovne revije, kot so 
Delavci in delodajalci, Podjetje in delo, Pravna praksa in Mednarodna revija za javno 
upravo ter druge. Tako je bil v reviji Delavci in delodajalci objavljen strokovni članek dr. 
Vodovnika z naslovom: Ustavni okvirji delovnega in socialnega prava. Delo predstavlja 
teoretični pregled ustavnih norm, ki določajo socialno varnost. Pravico do zdravstvenega 
varstva sta preučila Rogelj in Breznik v delu, objavljenem v letu 2013, z naslovom: 
Universal Health Services. V študiji nacionalnih in mednarodnih pravnih virov sta poudarila 
univerzalnost pravice do zdravstvenega varstva. Le-ta naj bi bila vsem dostopna pod 
enakimi pogoji. Problematiko sodne prakse Delovno-socialnega oddelka Vrhovnega 
sodišča pa je predstavil Novak v članku: Analiza novejše sodne prakse Delovno–socialnega 
oddelka Vrhovnega sodišča RS. Primer sodne odločbe Sodišča EU v primeru Petru (C-
268/13) je predstavila Pogorelčnikova v članku z naslovom: Na plačano zdravljenje v 
tujino, tudi če je v domači državi članici medicinska oprema pomanjkljiva. Splošne 
posledice uveljavitve evropske direktive o uveljavljanju pravic pacientov pri čezmejnem 
zdravstvenem varstvu je preučila Januša Grumerec v članku: Vpliv evropske integracije na 
organiziranost (slovenskega) zdravstvenega sistema  dileme, objavljenem v reviji Pravna 
praksa. Kjer ugotavlja, da kljub opredelitvi direktive, da ne bo posegala na področje 
nacionalne ureditve sistemov zdravstvenega varstva držav članic, le-ta pomeni 
neposredno uveljavljanje ekonomskih svoboščin notranjega trga na področju zdravstva. 
EU pa je posegla tudi na trg dela v RS. Področje strukturnih reform trga dela in drugih 
socialnih pravic in njihove kršitve je preučila Kresal Šoltesova v delu iz leta 2013 z 
naslovom: Kršitve temeljnih socialnih pravic v imenu kriznih varčevalnih ukrepov. Kot 
ugotavlja, se tudi v Sloveniji stopnjujejo pritiski na temeljne socialne pravice. Tako s strani 
delodajalcev kot s strani nacionalne oblasti. Strukturne reforme na vseh ključnih področjih 
socialnih pravic pa so le najpogostejše orodje. Strban pa je v delu Pravica do socialne 
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varnosti in njen pomen v času gospodarske recesije predstavil analizo o vplivu 
gospodarske recesije in sprejetje Zakona o uravnoteženju javnih financ, ki je temeljito 
posegel tudi v pravice, ki izhajajo iz zdravstvenega zavarovanja in zavarovanja za primer 
brezposelnosti. Vezjak Progar pa je v članku, objavljenem v Mednarodni reviji za javno 
upravo, z naslovom: Učinkovitost pobiranja prispevkov za socialno varnost v RS, preučila 
sistem socialnega zavarovanja in problematiko pobiranja in evidentiranja prispevkov za 
socialno varnost. Poudarila je problem nevključenosti delovno aktivne populacije v sistem 
socialne varnosti in drugo izmikanje s prirejanjem formalno izplačanih prejemkov. 
Dejansko neplačevanje prispevkov za socialno varnost pa je poudaril Puppis v članku z 
naslovom: Neplačevanje prispevkov za socialno varnost in sodna praksa, objavljenem v 
Pravni praksi. Izpostavil je vprašanje same pristojnosti sodišč in učinkovitosti sistema 
izterjave plačila prispevkov. Tematiko zdravstvenega zavarovanja in predvsem 
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja z vidika socialne varnosti pa je preučil Nikolić v 
delu z naslovom: Opredelitev slovenskega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, kot 
storitev splošnega gospodarskega pomena. 
METODE RAZISKOVANJA 
Pri izdelavi magistrske naloge so bili uporabljeni primarni in sekundarni viri. Opravljen je 
bil pregled dostopne literature in virov s področja socialne varnosti v povezavi z 
zdravstvenim varstvom in delom. Analizirana je bila domača pravna ureditev in 
zakonodaja izbranih držav članic EU mednarodni pravni viri, ki urejajo izbrano tematiko 
socialne varnosti.  
V procesu izdelave raziskave je bilo uporabljenih več različnih metod raziskovanja. 
Temeljna metoda je bila metoda deskripcije poleg nje pa še analitična metoda, 
komparativna metoda in metoda kompilacije ter statistična metoda.  
S pomočjo metode deskripcije so opisani in pojasnjeni temeljni pojmi in definicije socialne 
varnosti v povezavi s problematiko brezposelnosti in zdravstvenega varstva. Prav tako so 
na podlagi metode deskripcije opisane zakonske podlage v nacionalni in mednarodni 
ureditvi, ki urejajo zdravstveno varstvo za brezposelne osebe. Na podlagi analitične 
metode so analizirani razpoložljivi viri z namenom pojasnitve povezave med 
obravnavanimi področji zdravstvenega varstva in brezposelnosti tako z zgodovinskega, 
ekonomskega, političnega, socialnega in predvsem pravnega vidika. Analitična metoda je 
bila uporabljena tudi v primeru analize sodne prakse izbranih sodišč v RS in Sodišča EU na 
splošnem področju zdravstvenega varstva in socialne varnosti. S pomočjo metode 
kompilacije so povzeta in utemeljena stališča ter sklepi avtorjev literature, ki so 
uporabljeni v nalogi. Metoda kompilacije je uporabljena tudi pri citiranju domačih in tujih 
avtorjev strokovnih del. Z metodo komparacije je opravljena primerjalna analiza pravne 
ureditve med izbranimi državami članicami in ureditvijo v RS. Pri tem so ugotovljene 
posebnosti pri urejanju zdravstvenega varstva za brezposelne osebe v izbranih državah 
članicah. S statistično metodo je opravljena primerjava in analiza podatkov o gibanju 




Z naštetimi metodami je opravljena analiza in predstavljena problematika in predmet 
raziskave, dokazani oz. ovrženi postavljeni hipotezi ter predstavljena pomembnost 
obravnavane teme. 
STRNJEN OPIS POGLAVIJ 
V uvodu je opredeljen problem in predmet raziskovanja, sledita hipotezi ter namen in cilji 
raziskovanja, ocena dosedanjih raziskovanj, metode raziskovanja ter na koncu strnjen 
opis poglavij. V drugem poglavju so predstavljena teoretična izhodišča in pojmi socialne 
varnosti, kot so socialna varnost, socialna zavarovanja in socialno varstvo. Prav tako so v 
drugem poglavju pojasnjena temeljna načela socialne varnosti, zgodovinski razvoj 
socialne varnosti, sistemi zdravstvenega varstva in področje urejanja trga dela ter njuna 
povezanost. Tretje poglavje predstavlja mednarodno pravno ureditev na področju zdravja 
in dela. Predstavljeni so akti OZN, SZO, MOD, Sveta Evrope in pravna ureditev EU ter njen 
vpliv na zdravstveno varstvo v RS. Sistem socialne varnosti v RS s poudarkom na socialni 
varnosti brezposelnih oseb je predstavljen v četrtem poglavju. V petem poglavju pa je 
opisana pravna ureditev zdravstvenega varstva in zavarovanja v RS in pojasnjena ureditev 
zdravstvenega varstva in zavarovanja za brezposelne osebe. V šestem poglavju je 
predstavljena pravna ureditev socialne varnosti, zdravstvenega varstva in urejanja 
brezposelnosti v izbranih državah članicah ter sodna praksa Sodišča EU, Ustavnega 
sodišča RS ter Vrhovnega sodišča in Višjega delovnega in socialnega sodišča. Rezultati 
raziskave magistrskega dela in preveritev postavljenih hipotez na podlagi podatkov, 
pridobljenih z raziskavo in primerjalno analizo, so predstavljeni v sedmem poglavju. V 
sedmem poglavju so podane tudi sklepne ugotovitve in prispevek k razvoju znanosti in 






2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Delo in zdravje sta vedno bila tesno povezana. Sta ključna dejavnika vsakega 
posameznika, ki ga zaznamujeta, opredeljujeta in določata. Po eni strani pravica do 
zdravja pomeni zagotavljanje najvišjega mogočega nivoja fizičnega in psihičnega zdravja, 
ki vključuje tudi pravico dostopa do zdravstvenih storitev, zadostne hrane, nastanitve in 
tudi zdravih delovnih pogojev. Po drugi strani pa delo ni samo delo, ni le zaposlitev, 
temveč je ključni dejavnik za zagotavljanje samostojnosti in ustvarjanje dohodka za 
preživljanje ter predvsem omogoča dostojanstvo vsakega posameznika s plačilom za 
opravljeno delo. Brezposelnost tako ne pomeni le izgube zaposlitve in dohodka, temveč je 
veliko bolj zaznamovana z izgubo dostojanstva in socialno izključenostjo.  
V RS se soočamo s hitrimi spremembami in izzivi na vseh področjih, ki so pomembni za 
družbeno blaginjo. Zdravje je pomemben element kakovosti življenja in blaginje, je 
temeljna vrednota in je hkrati pomemben del socialnega kapitala, ki je osnova za 
ekonomski in socialni napredek. Zdravje posameznika je posledica pogojev, povezanih s 
socialnim in ekonomskim položajem, v katerem se rodi, odraste, zaposli in stara (Buzeti in 
drugi, 2011 str. 2). Slovenski trg delovne sile se je v zadnjih dveh desetletjih temeljito 
spremenil. Iz sistema polne zaposlenosti in sistema neposredne varnosti zaposlitve, ki je 
bila zagotovljena v prejšnji državi, je v kratkem času prešel v sistem tržnega gospodarstva 
(Ignjatovič, 2001, str. 12). V takšnih razmerah pa je socialna politika posamezne države 
ključnega pomena. Cilji socialne politike so določeni z ustvarjanjem znosnih življenjskih 
razmer za vsakogar, ki omogočajo zdravje posameznika, možnosti za osebni in poklicni 
razvoj, polno zaposlenost in odpravljanje socialne izključenosti ter socialne napetosti 
(Bubnov Škobrne & Strban, 2010, str. 30). Prihodnost socialne države je tako tesno 
povezana z zmožnostjo zagotavljanja dobro delujočega trga delovne sile, ob hkratnem 
vzdrževanju tradicionalne vloge zagotavljanja zaščite pred nevarnostmi moderne tržne 
ekonomije (de Beer & Schills, 2009, str. xiv). Sistem socialne varnosti in iz njega 
izhajajoče socialne in delovne pravice so rezultat civilizacijskega razvoja. Osebam 
omogočajo varnost in svobodo, omogočajo pogoje za medsebojno sožitje v družbi in 
spoštovanje dostojanstva vsake osebe. Dostojanstva pa ni mogoče doseči brez 
spoštovanja in spodbujanja socialne pravičnosti v družbi tako v lokalni in nacionalni ravni 
ter evropski in globalni ravni. Spoštovanje delovnega in socialnega prava ima številne 
pozitivne socialne in ekonomke učinke (Kresal, 2014, str. 1). Tako je povsem jasno, da sta 
socialna in ekonomska politika tesno povezani, kar je bilo ugotovljeno tudi v primeru 
gospodarske krize v Grčiji. Po eni strani je socialna država sprožila velikanski deficit preko 
sistemov zdravstvenega varstva in pokojninskega ter invalidskega zavarovanja. Po drugi 
strani pa so ravno socialni sistemi tisti, ki so ključni pri premagovanju posledic krize 
(Matsaganis, 2011, str. 11). 
2.1 SPLOŠNA OPREDELITEV POJMOV 
Socialna varnost je temeljna vrednota evropskih modernih držav. Njena opredelitev je 
ključna tako za razumevanje problematike brezposelnosti kot zdravstvenega varstva. 
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2.1.1 SOCIALNA VARNOST  
Socialna varnost je najpomembnejši družbeni element za zagotavljanje varnosti in 
družbene stabilnosti. Socialna varnost omogoča socialno prizadetim ali ogroženim osebam 
pomoč preko socialnih pravic. V ožjem smislu socialna varnost zagotavlja pravno ureditev 
dostopa do pravic, storitev in prejemkov. V širšem pomenu besede pa socialna varnost, 
poleg socialnih pravic, vključuje še širše pravice iz delovnih in drugih razmerij. Sistem 
socialne varnosti je osnovno orodje za preprečevanje in reševanje socialnih stisk vseh 
oseb.  
Socialna varnost predstavlja organiziran odnos družbe do socialnih problemov in pomoči 
posameznikom (Toth, 2003, str. 24). S sistemom socialne varnosti lahko opredelimo 
celovit sistem preprečevanja in odpravljanja socialnih stisk ljudi v izbrani državi (Vodovnik 
v: Bubnov Škobrne & Strban, 2010, str. 89–111). Ena izmed temeljnih pravic vseh oseb je 
pravica do socialne varnosti. Ta zagotavlja vsem osebam pravico do dohodkovne varnosti 
ob nastopu socialnega primera, med katere sodijo različni primeri nesposobnosti za delo, 
kot je invalidnost, bolezen, nesreče, brezposelnost in obdobja v življenju, kot so 
materinstvo, starost, otroštvo in šolanje. Socialna varnost se izvaja preko sistemov 
socialne varnosti, ki ju sestavljata sistem socialnega zavarovanja in sistem socialnih 
pomoči. Socialno zavarovanje zagotavlja ohranjanje družbenega položaja zavarovane 
osebe. Sistem socialnih pomoči pa omogoča eksistenčni minimum preživetja (Kopač, 
2001, str. 146, 147). Socialna varnost pa je stanje, ki v organizirani družbi zagotavlja 
osebam, ki se znajdejo v premoženjskih in osebnih stiskah, da si zagotovijo nujno pomoč. 
Socialna varnost se zagotavlja skozi celovit sistem predpisov, dejavnosti in ukrepov, s 
katerimi se preprečuje pojavljanje socialnih tveganj, ki so premoženjske in osebne stiske 
in odpravljajo njihove posledice (Vodovnik, 2014, str. 191).  
Pravo socialne varnosti predstavlja pravne akte in pravna pravila o materialnopravnih 
pravilih o pravicah, obveznostih in odgovornosti udeležencev socialnih razmerij ter 
formalnopravna pravila ali procesno pravo o določanju pristojnosti organizacij, njihovih 
organov in pravila ravnanja pri odločanju in pri varstvu pravic udeležencev socialnih 
razmerij ter pravila upravnih postopkov za odločanje o socialnih pravicah (Vodovnik, 2014, 
str. 192). Pravo socialne varnosti obsega pravo socialnih zavarovanj in pravo socialnega 
varstva. Mednarodno pravo v svojih aktih, zlasti pa v Konvenciji MOD št. 102 o minimalnih 
normah socialne varnosti določa primere, ki sodijo v podsistema socialne varnosti 
(Vodovnik, 2014, str. 191, 192). Socialne pravice in njihovo pravno varstvo so urejene v 
dveh pravnih in organizacijskih sistemih socialne varnosti. To zagotavljata sistema 
socialnih zavarovanj in sistem socialnega varstva (Vodovnik, 2003, str. 153). 
2.1.2 SOCIALNA ZAVAROVANJA  
Socialna zavarovanja predstavljajo organiziran in pravno urejen sistem za preprečevanje 
posledic in odpravljanje posledic uresničitve socialnih rizikov oz. tveganj. Izvajajo se preko 
ukrepov in sredstev, ki jih vplačujejo z zakonom določeni zavarovanci.  
 13 
 
Sistem socialnega zavarovanja je, kot sredstvo za zagotavljanje materialne varnosti, 
neločljiv del socialne varnosti, ki vključuje dajatve za osebna tveganja, kot so materinstvo, 
invalidnost, starost in ekonomskih zavarovanj tveganj, kot je brezposelnost. Sistem 
socialnega zavarovanja so storitve in prejemki iz zdravstvenega zavarovanja, kot so 
denarna nadomestila zaradi začasne zadržanosti z dela, prejemki iz pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja npr. pokojnina in iz zavarovanja za primer brezposelnosti 
(denarno nadomestilo) (Kalčič, 1996, str. 17, 18). Socialna zavarovanja so na podlagi 
nacionalne zgodovine, kulture in splošnih vrednot zelo različno urejena v različnih 
državah. Zavarovanja med državami se razlikujejo v obveznosti vključitve, krogu 
zavarovancev, financiranju in upravljanju. Nosilci zavarovanja so lahko oblikovani kot javni 
zavodi ali zasebne organizacije, ki so lahko avtonomno upravljani ali državno vodeni 
(Novak & Cvetko, 2005, str. 19). Ne glede na njihovo sistemsko ureditev socialna 
zavarovanja zagotavljajo predvsem ohranjanje življenjskega standarda. Socialna 
zavarovanja niso le zaščita temeljne oz. minimalne ravni preživetja, temveč so namenjena 
zagotavljanju nadomeščanja izpadlega ali izgubljenega dohodka in ohranjanju 
življenjskega standarda (Bubnov Škobrne & Strban, 2010, str. 115). Socialno zavarovanje 
je povezano z ugodnostmi, ki imajo funkcijo socialnega dohodka, nadomestila dohodka na 
podlagi vplačanih prispevkov in zagotavljajo visoko zaščito zavarovanih oseb (de Beer & 
Schils, 2009, str. xiv).  
V RS obveznost države za urejanje obveznih sistemov socialnih zavarovanj izhaja iz 
tretjega odstavka 50. člena, ki določa pravico do socialne varnosti pod pogoji, ki so 
določeni z zakonom. Ta predpisuje dolžnost države, da uredi obvezno zdravstveno, 
pokojninsko, invalidsko in druga socialna zavarovanja. Tako mora država vsem 
državljanom zagotavljati pravico do najnujnejše pomoči v primeru nastopa socialnih 
tveganj, kot so bolezen, poškodba, starost, invalidnost, telesna okvara, smrt, 
brezposelnost in drugi primeri. Sistemi socialnega zavarovanja na načelih vzajemnosti in 
solidarnosti zagotavljajo upravičenja državljanov, pri katerih se pojavljajo socialna 
tveganja in hkrati določa obveznost državljanov, da za delovanje sistema socialne varnosti 
zagotavljajo sredstva (Vodovnik, 2014, str. 33). Iz tega izhaja, da so socialna zavarovanja 
zakonsko določena, javna in obvezna za socialna tveganja oz. socialne primere. Zakoni 
določajo zavarovalne primere, tveganja, krog oseb, ki so obvezno zavarovane, pogoje za 
zavarovanje ter vrsto in obseg pravic. Navadno nastane zavarovalno razmerje neodvisno 
od volje zavarovanca v primerih, ki jih določa zakon kot podlago za obvezno zavarovanje 
npr. delovno razmerje (Kalčič, 1996, str. 18). Zavarovane osebe v socialnem zavarovanju 
so v različnih sistemih različno opredeljene. Navadno so vključene vse zaposlene, 
samozaposlene osebe, kmetje ter druge aktivne osebe, pri čemer lahko različna 
zavarovanja zavarujejo različne skupine oseb in v nekaterih primerih njihove družinske 
člane. Socialna zavarovanja navadno izvajajo osebe javnega prava, v nekaterih državah 
tudi osebe zasebnega prava (Novak & Cvetko, 2005, str. 19). Praviloma pa se socialna 
zavarovanja financirajo iz prispevkov zavarovancev in so prispevne oz. kontributivne. 




2.1.3 SOCIALNO VARSTVO  
Socialno varstvo je del socialne varnosti, ki dopolnjuje področje socialnih zavarovanj z 
organiziranjem in pravno urejenim zagotavljanjem pomoči osebam, ki so se znašle v 
socialni stiski ter jim nudijo denarno ali drugo pomoč, vendar le v primeru, če te nimajo 
zagotovljene v okviru socialnih zavarovanj. Socialno varstvo vključuje dejavnosti, ki se 
izvajajo kot javne službe in so namenjene preprečevanju in reševanju socialnih stisk, 
težav posameznikov ter skupin prebivalstva (Vodovnik, 2003, str. 156). Sistem socialnega 
varstva se navadno deli na sistem pomoči določenim skupinam prebivalstva, ki potrebuje 
posebno pomoč v okviru socialnega skrbstva (starejši, invalidi) in sistem splošnega 
varstva vseh prebivalcev v začasni socialni ali ekonomski stiski (Novak & Cvetko, 2005, 
str. 186). Načeloma socialno varstvo temelji na ideji pomoči in ne upravičenosti do 
dajatev. Je dodatni sistem, ki omogoča pomoč posamezniku v socialni ali ekonomski stiski, 
ki nima dostopa do storitev in prejemkov iz zavarovanja. Socialno varstvo se tako deli na 
sistem socialnega skrbstva, ki omogoča pomoč določenim skupinam prebivalstva, ki 
potrebuje posebno pomoč ter na sistemu splošnega varstva vseh prebivalcev, ki jih doleti 
socialno in ekonomsko tveganje (Novak & Cvetko, 2005, str. 19). Prejemki iz socialnega 
varstva pa predvsem omogočajo le kritje minimalnih življenjskih stroškov in ne 
nadomeščanja dohodka kot to omogočajo socialna zavarovanja. 
Socialno varstvo se izvaja preko nosilcev in izvajalcev. Temeljni izvajalec je navadno 
država preko upravnih organov ali preko javnega pooblastila posebnih pooblaščenih 
organizacij ter lokalne skupnosti prek svojih organov ali pooblaščenih organizacij. 
Določanje in izvajanje upravnega nadzora ostaja v pristojnosti države, ki opravlja nadzor 
nad organi, ki so pristojni voditi postopke in odločati o upravičenosti do dajatev v denarju 
ali naravi. Storitve socialnega varstva izvajajo javne, zasebne, dobrodelne in druge 
organizacije (Bubnov Škobrne & Strban, 2010, str. 103). Financiranje socialnega varstva 
pa je večinoma omogočeno iz sredstev proračuna države, lokalnih skupnosti ali 
kombinacije obeh. Zanj so značilne storitve v naravi ali denarni prejemki. Storitve se 
uporabljajo za osebe, ki potrebujejo pomoč zaradi svojega osebnega stanja in niso zajeti v 
sistem zavarovanja npr. stari in onemogli, otroci brez staršev. Denarni prejemki se 
uporabljajo za posameznike ter družine, ki nimajo dovolj sredstev oz. ne presegajo 
zakonsko določene meje dohodkov za preživljanje (Novak & Cvetko, 2005, str. 20). 
2.2 ZGODOVINSKI RAZVOJ SOCIALNE VARNOSTI  
Socialna varnost je ena temeljnih civilizacijskih pridobitev prejšnjega stoletja. Razvila se je 
v obdobju, ko je nov način dela in proizvodnje tako grobo posegel v življenje 
najranljivejših skupin, da je ogrozil njihovo preživetje in tako tudi stabilnost družbe.  
Ljudje že od nekdaj čutijo potrebo po zaščiti pred nepredvidljivimi življenjskimi tveganji. V 
spremenjenih družbenih razmerah, ko je postalo preživetje posameznika odvisno izključno 
od lastnih delovnih izkušenj in sposobnosti, je takšna zaščita nujno potrebna. Evropske 
države so skozi zgodovinski razvoj postopno izboljševale pravni položaj posameznih 
družbenih skupin. Ključnega pomena za to je bila industrijska revolucija, ki je sprožila 
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uvedbo obveznih socialnih zavarovanj in z njimi povezane strukturne spremembe, kot so 
novi pogoji dela in kulturnih, kot so naraščanje samospoštovanja, solidarnosti in 
naraščajoče legitimnosti državne intervencije (Strban, 2005, str. 30, 31). 
Prvi pravni zapis o zagotavljanju socialne varnosti je s področja Mezopotamije. 
Hamurabijev zakonik, ki sega v leto 1750 pred našim štetjem, predstavlja prvo ohranjeno 
»ustavo« neke države oz. ljudstva, ki med drugim določa tudi zaščito šibkejšega, pred 
izkoriščanjem, s strani močnejšega (Zalar, 2003, str. 19). Navadno je varstvo v arhaičnih 
družbah pred smrtno nevarnimi tveganji zagotavljala predvsem družina. Znani so tudi 
primeri iz antičnih družb starega Rima in antične Grčije, ko je država zagotavljala pomoč 
revnim v obliki zdravstvene pomoči. V istem obdobju so delodajalci tako svobodnim oz. 
zaposlenim kot sužnjem zagotavljali dajatve v primeru bolezni. Kasneje je krščanstvo 
preko vodilne vloge cerkve poudarjalo skrb za bližnjega in sprva prostovoljno nadalje pa 
pravno zavezujoče prevzelo skrb za nudenje pomoči revnim. Sredstva za izvajanje te 
naloge pa so se zbirale preko posebnih davkov, ki so jih izvajali posebni redovi preko 
bolnišnic in samostanov (Strban, 2005, str. 17, 18). S pospešenim razvojem industrije na 
začetku 19. stoletja pa je industrija posegla tudi v obstoječo družbeno ureditev z 
oblikovanjem nove družbene skupine delavstva, ki je bila povsem odvisna od svojega dela 
oz. od plačila za opravljeno delo. Nizko plačilo, ki so ga delavci prejemali za svoje delo, je 
zagotavljajo minimalno preživetje, ki pa je bilo ogroženo v trenutku, ko so bili začasno ali 
trajno nesposobni za delo. V primeru bolezni so tako ostali brez dohodka in brez kakršne 
koli zaščite, v primeru daljše odsotnosti pa tudi brez delovnega mesta (Novak & Cvetko 
2005, str. 27). Industrijska revolucija je tudi posredno sprožila razvoj socialne politike, saj 
je industrija s svojimi zahtevami po delovni sili sprožila množične migracijske procese iz 
vasi v mesta in z njimi tudi pojave množičnega siromaštva. Cerkev, ki jo do tedaj skrbela 
za obubožane, ni obvladovala porasta revščine. Nekaterim so takšne situacije koristile kot 
npr. merkantilistom,1 ki so utemeljevali nastajajoči kapitalizem. Ti so v množičnem pritoku 
delovne sile s podeželja videli le ceneno delovno silo in vir zaslužka ter celo razvili teorijo 
o »koristnosti revščine«, ki je silila ljudi k vztrajnemu in marljivemu delu, saj bi v 
nasprotnem primeru izgubili voljo do dela (Rus, 1990, str. 26). 
Razvoj politike socialne varnosti je potekal postopno s premišljenim uvajanjem in 
širjenjem posameznih programov. Zgodovina socialne varnosti je zgodovina postopnega 
uvajanja posameznih programov in njihovega postopnega širjenja na širši obseg 
prebivalstva (Rus, 1990, str. 19, 20). Prva pravna sistematična ureditev socialnih 
zavarovanj je bila opravljena v Nemčiji konec 19. stoletja. Zaradi nevzdržnih življenjskih in 
delovnih razmer delavcev v mestih in porasta delavskih gibanj so bili sprejeti prvi zakoni s 
področja socialne varnosti. Tako je bilo zakonsko urejeno področje obveznega 
zavarovanja za primer bolezni (1883), nezgodno zavarovanje (1884) in starostno 
zavarovanje (1889). V obvezna zavarovanja so bili vključeni le delavci z najnižjimi dohodki 
                                                          
1 Merkantilizem je politično ekonomski nauk v obdobju od 16. do 18. stoletja, ki je trdil, da blaginja 
države temelji na zunanji trgovini in obilju žlahtnih kovin, ki ju je omogočala krepitev gospodarskih 




(Bubnov Škobrne & Strban, 2010, str. 100). Bismarckova socialna politika je prvi poizkus 
oblikovanja socialne politike. Vendar je Bismarck skušal s socialno politiko, ki je temeljila 
na delovni blaginji, le preprečiti širjenje socialističnih gibanj med delavstvom, saj je 
spoznal, da je stabilnost političnega sistema odvisna od polne zaposlenosti prebivalstva 
oz. tega, da imajo državljani produktivno in konstruktivno delovno vlogo (Rus, 1990, str. 
242). Prvotno so bila zavarovanja namenjena le najšibkejšim z najnižjimi dohodki, krog 
zavarovancev se je postopno širil na vse zaposlene, kasneje tudi na samozaposlene in 
kmete. Višina in trajanje denarnih nadomestil sta se povečevala, pogoji za uveljavitev 
pravic so postali milejši, predvsem v obdobju po drugi svetovni vojni, ko je ponovna 
gospodarska rast omogočila razmah socialne države. Vendar je takšen razvoj vodil do 
situacije, ko so stroški sistemov v nekaterih državah presegali ekonomske zmožnosti 
države. Z drugačno ekonomsko situacijo je vedno bolj poudarjeno prepričanje, da stroški 
obveznih zavarovanj vplivajo na ceno dela in tako negativno vplivajo na konkurenčnost in 
gospodarsko rast. Tako je vedno več reform obveznih zavarovanj, ki vnašajo elemente 
konkurenčnosti in vključevanja zasebnih institucij v sisteme socialnih zavarovanj (Bubnov 
Škobrne & Strban, 2010, str. 100, 101). 
Socialna varnost je tesno povezana z zaposlitvijo, ki pa je odvisna od ekonomskih in 
drugih vidikov družbe. Razmerja med delojemalci in delodajalci, katerih predmet je 
organizirano delo po navodilih in pod nadzorom delodajalca ter razmerja socialnih 
zavarovanj, so bila dolgo del civilnega prava. Nove oblike dela, ki so bile posledica novih 
ekonomskih in socialnih razmer industrializacije, so vodile do neugodnih delovnih pogojev, 
ki so ogrožali življenja in zdravje zaposlenih in vodila v revščino. Pogoji zaposlovanja so se 
v novi industrijski družbi slabšali, kar je vodilo v slabšanje ekonomskega položaja to pa v 
socialno ogroženost delavcev do stopnje, ko je ogrozilo varnost države. Sprva so bili 
sprejeti ukrepi za zagotavljanje varnih delovnih razmer. S tem se je omejila prosta volja 
pri sklepanju pogodb o zaposlitvi in postopno se je razvila samostojna pravna veja in se 
izločila iz civilnega prava, s tem so dosegli zavarovanje delovnega položaja zaposlenih, ki 
so v delovnem razmerju šibkejša stran in potrebujejo zakonsko varstvo. Varstvo delavcev 
se je uveljavilo predvsem preko sprejetja zavezujočih oz. kogentnih pravnih predpisov, ki 
so omejili prostost pri sklepanju delovnih pogodb (Vodovnik, 2003, str. 24, 25).  
Socialna država je nastala v obdobjih nacionalnih kriz, kot sta obdobji obeh svetovnih vojn 
in v času ekonomske krize, ko se je okrepila solidarnost prebivalstva. Solidarnost pa je 
osnova za uveljavitev socialne države kot nacionalne institucije (Rus, 1990, str. 65). 
Socialna država je tako opredeljena kot politična pravica, ki vsem državljanom zagotavlja 
minimalne standarde glede dohodka, prehrane, zdravstvenega varstva, izobraževanja in 
stanovanjske razmere (Rus, 1990, str. 19). Z vključitvijo socialne politike v državo se je 
bistveno spremenila tudi narava države. S tem se je zmanjšala represivna vloga in 
povečale so se njene druge pristojnosti (Rus, 1990, str. 374). Država je svojo vlogo 
spremenila iz države nadzora, normativnega urejanja, vojaške ali represivne v državo, ki 
danes večinsko zagotavlja socialno varnost preko redistribucije dohodka. Vloga države v 
zagotavljanju socialne varnosti v ožjem smislu vključuje tradicionalno redistribucijo 
dohodka in zagotavljanje socialnih storitev, v širšem pomenu pa vključuje tudi ekonomska 
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področja preko urejanja trga dela (Esping-Andersen, 1990). Pri oblikovanju socialne 
politike in socialne varnosti je imela pomembno vlogo tudi Mednarodna organizacija za 
delo (v nadaljevanju: MOD). S svojimi priporočili in konvencijami je postavila temelje 
socialne politike in opredelila socialno varnost.  
Vendar se danes socialna politika vedno bolj srečuje z dilemo, kako daleč lahko država še 
poseže v delovanje trga dela in s katerimi ukrepi bo dosegla ravnotežje med ekonomsko 
učinkovitostjo in socialno varnostjo. Resda je najpomembnejše orodje države pri 
odpravljanju posledic delovanja trga dela ravno socialna politika, s katero država na 
podlagi temeljnih načel, kot so enakost, svoboda, pravičnost, potreba in pravica, posega v 
delovanje tržnih mehanizmov preko alokacije in redistribucije materialnih dobrin in storitev 
med socialnimi skupinami po vnaprej določenih merilih (Kopač & Rakar, 2010, str. 8, 9). 
Kar v času, ko večina svetovnih držav okreva po gospodarski krizi in se poudarjata le 
vzdržnost državnih proračunov in konkurenčnost gospodarstva, ni več prioriteta. Tudi 
razumevanje brezposelnosti se spreminja od pojmovanja brezposelnosti kot strukturnega 
problema pomanjkanja delovnih mest k razumevanju brezposelnosti kot individualnega 
problema pomanjkanja zaposljivosti. S tem se spreminja tudi vloga države od 
kolektivnega zagotavljanja varstva pred tveganji k razumevanju individualne varnosti kot 
sposobnosti za spremembo in predstavlja premik od države blaginje k državi dela (Kopač 
& Rakar, 2010, str. 14).  
2.3 TEMELJNA NAČELA SOCIALNE VARNOSTI 
Socialna varnost in njeni sistemi temeljijo na mnogih načelih, ki se uporabljajo za celoten 
sistem ali le za posamezna področja znotraj sistema socialne varnosti. Splošno so 
določena že v ustavi in so pogosto vključena tudi v zakonih, ki urejajo posamezna 
področja socialne varnosti. Načela so splošni vrednostni temelj oblikovanja in izvajanja 
prava. So splošni okvir pri oblikovanju predpisov in pripomoček za razlago težje 
razumljivih pravnih norm (Vodovnik, 2014, str. 207). 
Preko načela enotnosti socialne varnosti, ki je določeno že v ustavi, je državi določena 
dolžnost in odgovornost zagotavljanja minimalnih socialnih pravic in določitev enotnih 
temeljev za organizacijo, delovanje in financiranje socialne varnosti (Vodovnik, 2014, str. 
207). V socialni varnosti se enotnost kaže v soodvisnosti in povezanosti elementov 
socialne varnosti ter njenih podsistemov. Načelo enotnosti zagotavlja usklajeno delovanje 
in sodelovanje nosilcev in izvajalcev socialnega varstva in socialnih zavarovanj (Vodovnik, 
2013b, str. 26, 27). Po drugi strani pa načelo vzajemnosti in družbene solidarnosti 
opredeljuje razmerja med udeleženci socialnih razmerij v povezavi z zagotavljanjem 
sredstev za delovanje sistema ter uživanjem pravic (Vodovnik, 2003, str. 158). Načelo 
vzajemnosti in solidarnosti temelji na medsebojni pomoči med ljudmi, ki si zaradi 
objektivnih razlogov ne morejo zagotavljati normalnega preživljanja. Obseg pomoči je 
lahko različen, zato se ločujeta dve načeli, ki sta sicer vsebinsko tesno povezani. Načelo 
vzajemnosti predstavlja organizirano pomoč določenim skupinam prebivalstva, ki si na 
organiziran in po vnaprej dogovorjenih določenih pravilih in pogojih vlagajo sredstva v 
sklade, iz katerih se nato zagotavljajo sredstva za preprečevanje in odpravljanje socialnih 
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tveganj (Vodovnik, 2013b, str. 29, 30). Načelo solidarnosti, ki je v celoti uveljavljeno na 
področju socialnega varstva, pa omogoča pomoč širšemu krogu upravičencev kot načelo 
vzajemnosti in ni pogojeno s predhodno vključitvijo v zavarovanje (Vodovnik, 2013b, str. 
31, 32). Socialna varnost za vse osebe pa se zagotavlja preko načela univerzalnosti. 
Načelo univerzalnosti temelji na krepitvi načela socialne države s postopno širitvijo pravic, 
nadomeščanjem z novimi in dodajanjem novih (Vodovnik, 2013b, str. 41, 42). Z načelom 
univerzalnosti naj bi se dosegla popolna socialna varnost, ko bi bili vsi prebivalci 
zavarovani od rojstva do smrti za vsa tveganja (Cvetko & Novak, 2005, str. 36). Pri tem je 
ključno urejanje razmerja med ljudmi v sodobni družbi, ki pa se najpogosteje urejajo na 
podlagi načela demokratičnosti. Kar je še posebej pomembno za socialna razmerja. Na 
področju socialnega varstva ima država dolžnost urejanja in upravljanja sistema socialne 
varnosti, v kar pa mora vključiti tudi zavarovance in upravičence do socialnih pravic ter 
institucije civilne družbe. Načelo demokratičnosti preko socialnega dialoga vključuje v 
proces odločanja o urejanju, organiziranju in izvajanju pravil s področja socialne varnosti 
vse socialne partnerje (Vodovnik, 2014, str. 222, 223). Načelo komplementarnosti javnega 
in zasebnega področja sistema socialne varnosti je podlaga za legitimno razmejitev med 
javno in zasebno sfero na področju socialne varnosti ter dopolnjevanja obeh sfer v 
enotnem sistemu socialne varnosti. Na področju socialne varnosti lahko opravljajo storitve 
pravne in fizične osebe javnega kot tudi zasebnega prava, če izpolnjujejo pogoje 
(Vodovnik, 2013b, str. 4446).  
Načelo pravnosti določa, da morajo biti vsi elementi socialne varnosti urejeni s pravnimi 
normami, ki so najpogosteje prisilne (kogentne) narave (Vodovnik, 2013b, str. 46). S tem 
je povezano tudi načelo nezastarljivosti, neodtujljivosti in spoštovanja pridobljenih pravic 
iz obveznih zavarovanj in socialnega varstva, ki določa obveznost, da je sistem socialne 
varnosti urejen s pravnim sistemom aktov in pravnih norm, ki uživajo pravno varstvo. 
Pravice s področja socialne varnosti so navadno človekove oz. osebnostne pravice, ki se 
priznavajo osebam na podlagi obveznih zavarovanj in socialnega varstva. Tako kot 
preostale človekove pravice so tudi te pravice trajne in nezastarljive (Vodovnik, 2013b, 
str. 49). Dosledno upoštevanje načela varstva pridobljenih pravic in prepoved retroaktivne 
veljavnosti manj ugodne socialne zakonodaje je na področju socialne zakonodaje izrecno 
poudarjeno. Za področje socialne varnosti se dodatno uporablja še načelo okrepljenega 
varstva pričakovanih pravic (Vodovnik, 2013b, str. 4951). Varstvo pravic iz socialne 
varnosti pa je zajeto v načelu zveznosti postopka uveljavljanja in varstva socialnih pravic, 
ki temelji na ustavni pravici do pravnega sredstva in iz ustavne pravice do sodnega 
varstva pravic. Načelo poudarja razliko med sistemom uveljavljanja in varstvom pravic na 
področju socialnih varnosti ter na drugih pravnih področjih. Pravice iz socialnega varstva 
se uveljavljajo in ščitijo v upravnih in posebnih sodnih postopkih. Socialne pravice so 
pomembne človekove pravice, zato je njihovo uveljavljanje in varstvo predpisano na dveh 
ravneh. Pravice se uveljavljajo v upravnih postopkih, varstvo pa se zagotavlja v zunaj 
sodnih in sodnih postopkih (Vodovnik, 2013b, str. 5153).  
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2.4 SISTEMI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 
Zdravje je najbolj osnovna človekova pravica in temeljna podlaga za uresničevanje vseh 
preostalih pravic posameznika. Zdravje je tesno povezano tudi z delovno sposobnostjo in 
aktivnostjo vsakega posameznika ter tudi njegovo socialno varnostjo.  
Pravica do zdravja se uvršča med osnovne osebnostne pravice. Vpliva na obstoj in 
nadaljnji razvoj posameznika in družbe. Je nepogrešljivo za izvajanje drugih osebnostnih 
človeških pravic. Obveznost države izhaja iz pravice in je veliko več kot le zagotavljanje 
zdravstvenega sektorja (Strban, 2013b, str. 391, 392). Vsi državljani imajo pravico do 
zdravstvenih storitev, ki so dostopne vsem pod enakimi pogoji. Zdravstvene storitve pa so 
navadno storitve splošnega pomena, ki se izvajajo na podlagi nacionalnih predpisov. 
Država mora zagotavljati univerzalno splošno storitev na način in ob upoštevanju vseh 
načel zdravstvenih storitev, ki je dostopna vsem (Rogelj, Brezovnik, 2013, str. 687).  
Sistem zdravstvenega varstva ima neposreden vpliv na socialno varnost posameznika in 
prebivalstva in tako sestavni del socialne varnosti posamezne države. Svetovna 
zdravstvena organizacija (v nadaljevanju: SZO) je v definiciji socialnega blagostanja kot 
sestavine zdravja opredelila najvišjo mogočo socialno varnost posameznika in celotne 
družbe. Zdravje je s socialno varnostjo tesno povezano. V družbi, kjer ni poskrbljeno za 
ustrezno socialno varnost, ni mogoče zagotavljati dobrega zdravja, nivo socialne varnosti 
pa je odvisen od zdravstvenega stanja ljudi na določenem območju (Toth, 2003, str. 226). 
Država preko zdravstvene politike skrbi za izbiro, uzakonitev in izvedbo ciljev sistema 
zdravstvenega varstva. Izboljšanje zdravstvenega stanja prebivalstva, pravičnost pri 
razdelitvi finančnega bremena in spremljanje potreb prebivalstva so temeljni cilji 
zdravstvenega varstva. Doseganje ciljev pa je mogoče le skozi dostopne, dosegljive, 
pravične in kakovostne zdravstvene dejavnosti za vse prebivalce (Kersnik, 2001, str. 10). 
Zdravje, kot človekova najpomembnejša dobrina je ključna v sistemu socialne varnosti. 
Njen posebni položaj je poudarjen že z vključitvijo zdravja v obe veji socialne varnosti, to 
je v sistem socialnih zavarovanj in sistem socialnega varstva. Pravna ureditev 
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja je temeljna pravna podlaga za 
zagotavljanje socialne varnosti v primeru preprečevanja in odpravljanja zdravstvenih 
tveganj oz. rizikov in odpravljanje posledic socialnih primerov v zvezi z zdravljenjem. 
Pravna ureditev zdravstvenega varstva vsebuje dve obliki, to so aktivnosti, ukrepi in 
storitve nosilcev in izvajalcev zdravstvene dejavnosti, katerih namen je krepitev zdravja in 
preprečevanje bolezni ter odkrivanje in zdravljenje, nega in rehabilitacija zbolelih in 
poškodovanih. Drugi način zdravstvenega varstva pa je zagotavljanje denarnih dajatev oz. 
prejemkov osebam, ki zaradi spremenjenega zdravstvenega stanja zaradi bolezni ali 
poškodbe niso zmožni za delo (Vodovnik, 2014, str. 316).  
Zdravstveno varstvo je zapleten organizacijski sistem, ki povezuje politične, 
administrativne, družbene in zasebne proizvodne ter storitvene dejavnosti. Zdravstveno 
varstvo je odvisno od spremenljivega družbenega in političnega okolja in je v medsebojni 
odvisnosti z ekonomsko razvitostjo gospodarstva ter političnih ciljev glede doseganja 
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globalnih ciljev sistema zdravstvenega varstva (Kersnik, 2001, str. 9). Temeljno dolžnost 
za organiziranje sistema zdravstvenega varstva pa ima država. Njena dolžnost izhaja tako 
iz mednarodnih pravnih aktov in ustave. Zdravstveno zavarovanje je navadno organizirano 
kot javno, obvezno, socialno in zakonsko zavarovanje. Poleg javnih sistemov so pogosto 
prisotna tudi zasebna in prostovoljna pogodbena zavarovanja. Javni in zasebni sistemi se 
pogosto prepletajo, kar vpliva na pravni položaj zavarovanih oseb tako na prispevni kot 
dajatveni naravi socialno zavarovalnega razmerja (Strban, 2005, str. 42). Zasebna 
zavarovanja omogočajo zavarovanja za stroške zdravstvenih storitev po tržnih načelih.  
Ključni elementi sistema zdravstvenega varstva so zdravstvena politika (država), 
zdravstvena dejavnost (izvajalci), zdravstveno zavarovanje (plačniki) in uporabniki. 
Slika 1: Sistem zdravstvenega varstva 
 
Vir: Kersnik (2001, str. 10) 
Zdravstveno varstvo je po svetu različno opredeljeno kot posledica družbene in 
ekonomske ureditve ter razvoja države. Sestavni deli zdravstvenega varstva so tako 
zmogljivosti, organizacija, financiranje, upravljanje, zdravstvene storitve (Toth, 2003, str. 
100102). Evropa v geografskem pomenu ali kot regija SZO pozna skoraj vse sisteme 
zdravstvenega varstva, razen tržnih. Ravno na prostoru Evrope so nastali prvi sistemi 
zdravstvenega varstva. V vseh sistemih zdravstvenega varstva, z izjemo tržnega, pa je 
poudarjen socialni vidik, ki se kaže v zagotavljanju možnosti uveljavljanja zahtev po 
zdravstvenih storitvah iz javnih financ za vse prebivalstvo, saj je zdravstvo navadno javni 
družbeni interes države, ki zagotavlja vsem prebivalcem zdravstveno in socialno varnost v 
primeru bolezni in poškodbe neodvisno od njihovih finančnih zmožnosti (Toth, 2003, str. 
145). Zdravstveno varstvo je pomemben element evropske socialne politike oz. evropske 
socialne države. Zdravstveno varstvo je garancija za zdravo delovno silo, kar poudarja 
pomembno vlogo pri produktivnosti države (Montanari & Nelson, 2013, str. 103). 
MODELI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA, ki so nastali, so navadno poimenovani po 
njihovih predlagateljih. Vsaka država ima svoj model zdravstvenega varstva, ki je 
posledica političnih odločitev, zgodovine in politične ureditve (Toth, 2003, str. 145). Načini 
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financiranja in zagotavljanja dostopa do storitev tako opredeljujejo razlikovanje med 
državno vodenimi sistemi, tržno naravnanimi in skupinsko vodenimi sistemi (Kaminska, 
str. 69, 70). 
BISMARCKOV MODEL zdravstvenega zavarovanja, ki se je razvil v model socialnega 
zdravstvenega zavarovanja. Oblikovan je bil v Nemčiji in poimenovan po nemškem 
kanclerju Bismarcku, ki je predlagal uvedbo obveznega zavarovanja za delavce. Kasneje 
so bile v zavarovanje vključene še preostale skupine prebivalstva, kot so družinski člani 
zavarovancev, upokojenci, vdove, vojni veterani, kmečko prebivalstvo, študentje. S 
sprejetjem zakona je bil uveden prvi zdravstveno varstveni oz. zavarovalni sistem in prvi 
sodobno organiziran sistem zdravstvenega varstva na svetu. Z zakonom so opredeljene 
skupine oseb, ki so vključene v obvezno zdravstveno zavarovanje, nosilci zavarovanja, 
njihovo financiranje, organizacija in upravljanje. Prvotno je bilo obvezno zavarovanje 
uvedeno le za delavce, ne pa tudi za njihove družinske člane in preostale skupine 
prebivalstva. Uvedene so bile bolniške blagajne kot nosilci zavarovanja, ki se financirajo s 
plačevanjem prispevkov delodajalcev in delojemalcev (Toth, 2003, str. 145, 146). Bolniške 
blagajne delujejo po načelu vzajemnosti tako, da omogočajo zavarovancem, da po 
vnaprej dogovorjenih pravilih vlagajo v sklade, iz katerih si nato zagotavljajo sredstva za 
zdravstveno varstvo (Vodovnik, 2013b, str. 29). Bolniške blagajne so nevladne in 
neprofitne organizacije, ki zagotavljajo obolelim in poškodovanim osebam kritje stroškov 
zdravljenja in nadomestilo dohodka v času bolezni ter se pogajajo s predstavniki 
izvajalcev o cenah zdravstvenih storitev. V nekaterih državah imajo nekatere skupine 
prebivalstva lastna socialna zavarovanja, v drugih pa so vključeni v enotno zdravstveno 
zavarovanje (Toth, 2003, str. 145, 146). 
BEVERIDGOV MODEL oz. model nacionalnega zdravstvenega varstva je drugi 
najznačilnejši model zdravstvenega varstva. Nastal je v Veliki Britaniji leta 1948 kot 
posledica reševanja socialnega stanja prebivalstva, saj si je večina prebivalstva lahko 
zagotovila zdravstveno zavarovanje le pri zasebnih zavarovalnicah. Socialno zdravstveno 
varstvo pa je bilo omogočeno le najranljivejšim skupinam prebivalstva. Beveridgovo 
poročilo v letu 1942 je poudarilo nujnost vzpostavitve socialnega zavarovanja za vse 
skupine prebivalstva. Beveridge je zagovarjal idejo, da se z razširitvijo socialnih dobrin in 
zdravstvenih storitev vsemu prebivalstvu lahko izboljša socialna varnost in zdravstveno 
stanje ljudi. Tako je tudi predlagal model zdravstvene oskrbe, ki bi omogočila kritje vseh 
zahtev in ki bi bila zagotovljena vsem prebivalcem, izvajala pa bi jo posebna nacionalna 
zdravstvena služba. Na podlagi njegovega poročila je bila uvedena pravica vseh 
prebivalcev do zdravstvenega varstva iz državnih sredstev. Ustanovljena je bila nacionalna 
zdravstvena služba. Financiranje je bilo zagotovljeno iz proračunskih sredstev oz. iz 
splošnih davčnih virov (Toth, 2003, str. 146). 
SEMANŠKOV MODEL je tretji model zdravstvenega varstva, ki je temeljil na socialističnih 
načelih. Nastal je v Sovjetski zvezi in je podobno, kot Beveridgov model nacionalne 
zdravstvene službe, izhajal iz prepričanja, da je država pristojna za urejanje 
zdravstvenega varstva prebivalcev. Načrtovanje, upravljanje in izvajanje zdravstvenih 
storitev ter njihovo financiranje je v izključni pristojnosti države. Zasebne zdravstvene 
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prakse niso bile dovoljene. Na podlagi socialističnih načel naj bi imeli v skladu z načelom 
univerzalnosti vsi državljani pravico do dostopa do zdravstvenih storitev brez njihovega 
neposrednega plačevanja ali doplačevanja. Financiranje sistemov zdravstvenega varstva 
ni smelo posegati, ali kako drugače vplivati na plače delavcev. S tem so dobili vsi 
državljani pravico do zdravstvenih storitev. Zdravstvena služba je bila v izključni 
pristojnosti države, zasebna dejavnost pa ukinjena. Prav tako tudi odgovornost za 
izvajanje in financiranje, ki jo je urejala na podlagi centralnih planov (Toth, 2003, str. 
147,148). Ta model se je uporabljal v državah srednje in vzhodne Evrope, ki so bile del 
vzhodnega bloka, z izjemo Jugoslavije. Opuščen je bil v zgodnjih devetdesetih. Model je 
bil tedaj že zastarel in veliko prezahteven ter finančno nevzdržen (Albreht, 2010, str. 15). 
TRŽNI (PODJETNIŠKI) MODEL je četrti sistem, ki pa v Evropi ni najbolj razširjen. Izhaja iz 
osnovnega ekonomskega pravila o ravnovesju med ponudbo in povpraševanjem po 
zdravstvenih storitvah. Sistem temelji na izvajalcih predvsem zdravnikih, ki poslujejo kot 
podjetniki na pridobitni osnovi. Poseganje države na področje zdravstvenega varstva je 
minimalno tako na področju načrtovanja organizacije in zmogljivosti kot tudi financiranju 
storitev. Ključno vlogo opravljajo zasebna podjetja in zavarovalnice. Večina sredstev, s 
katerimi se financirajo zdravstvene storitve, predstavljajo zasebna sredstva oz. sredstva 
prostovoljnih komercialnih zavarovanj. Določen del pa podarijo razne humanitarne in 
cerkvene organizacije. Majhen del prebivalcev je upravičen do kritja stroškov 
zdravstvenega varstva preko socialnih programov, ki jih financira država. Med prebivalci ni 
vzpostavljene solidarnosti tako, da je njihova zdravstvena varnost odvisna od njihovih 
lastnih finančnih zmožnosti (Toth, 2003, str. 143). 
Ti modeli so teoretični in v praksi navadno niso dosledno izvedeni. Za določanje, v katero 
skupino sodijo modeli, se uporablja določanje na podlagi financiranja sistema (davki in 
proračun ali prispevki), po načinu upravljanja področja (državno, samoupravno) in po 
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absolutna absolutna absolutna ne obstaja 
planiranje 
področja 
država in nosilci 
zavarovanj 
država država namesto plana 
deluje trg 
Vir: Toth (2003, str. 148) 
2.5 UREJANJE TRGA DELA 
Socialna varnost, zaposlitev in zdravje so temeljni dejavniki, ki določajo življenje skoraj 
vsakega posameznika. Medsebojno so tesno odvisno vzročno povezani.  
Delo je temeljni dejavnik zagotavljanja socialne varnosti. Delo si zagotavljamo na 
organiziranem trgu. Trg dela tako izhaja iz lastnosti delovne sile kot predmeta menjave. 
Delovna sila pa je neločljivo povezana s svojim prodajalcem in predstavlja le potencial, 
način in obseg realizacije, ki je odvisen, poleg tržnih dogovorov, predvsem od motivacije, 
izkušenj in drugih lastnosti nosilca delovne sile. Udeleženci na trgu delovne sile so v 
različnih položajih, kar onemogoča popolno svobodo in enakost možnosti pri pogajanjih. 
Trg delovne sile načeloma velja za najučinkovitejši mehanizem porazdelitve in 
ovrednotenja delovne sile. Vendar so zaradi posebnosti in napak trga delovne sile nujni 
posegi v njegovo delovanje preko reguliranja osnovnih institucionalnih pogojev. Trg dela 
ima lahko veliko negativnih socialnih učinkov, ki so posledica nepopolnih informacij in 
asimetrije moči udeležencev na trgu, kar povzroča velike menjalne stroške in pa 
nesprejemljive socialne razlike. Trg delovne sile brez ustrezne regulacije tako iz 
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ekonomskih razlogov kot tudi socialnih posledic (neenak položaj in možnosti različnih 
kategorij delovne sile) ne more optimalno delovati (Svetlik & Trbanc, 2001, str. 34). 
Države skušajo omiliti te napake skozi različne oblike urejanja. Med najpomembnejšimi je 
politika zaposlovanja, preko različnih ukrepov in programov, ki so usmerjeni v 
usklajevanje ponudbe in povpraševanja po delovni sili. Ti programi in ukrepi so del 
aktivne politike zaposlovanja (v nadaljevanju: APZ), katere namen je predvsem doseganje 
in ohranjanje visoke stopnje zaposlenosti. Drugi vidik urejanja trga delovne sile pa je 
povezan s socialno politiko. Skozi redistribucijo dohodka se zagotavlja socialna varnost v 
primeru brezposelnosti. Socialna varnost se zagotavlja s pasivnimi politikami zaposlovanja 
preko upravičenosti do denarnih dajatev (Kopač, 2001, str. 144).  
Brezposelnost je med najtežjimi socialnimi problemi sodobne družbe, kjer del prebivalcev 
ne more dobiti zaposlitve in si tako ne more zaslužiti sredstev za življenje z delom oz. ne 
more uresničevati svojih poklicnih želja (Bubnov Škobrne, 1997, str. 254). Brezposelnost 
označuje družbeno in individualno stanje. V družbi se kaže kot nezmožnost zaposlitve 
vseh aktivnih prebivalcev, ki iščejo delo. Na individualni ravni pa je brezposelnost stanje 
osebe, ki je zmožna za delo in išče delo, vendar ni v delovnem razmerju ali ne opravlja 
samostojne dejavnosti (Bubnov Škobrne, 1997, str. 15).  
Javne službe za zaposlovanje so ena najpomembnejših organizacij, in so nujne za pravilno 
delovanje trga delovne sile ter zagotavljanje socialne varnosti. Njene glavne naloge so 
posredovanje zaposlitev, informacij o trgu delovne sile, upravljanje programov 
zaposlovanja in izvajanje zavarovanja za primer brezposelnosti (Glazer & Hazl, 2001, str. 
210). Nacionalne izmenjevalne službe so bile kot predhodnice javnih zaposlovalnih služb 
ustanovljene ob koncu 19. in začetku 20. stoletja, ko je večina evropskih držav ustanovila 
neke vrste nacionalno izmenjevalno službo dela. Ob ustanovitvi MOD leta 1919 je le-ta 
preko konvencije priporočila ukinitev zasebnih agencij in razvoj nacionalnih zaposlovalnih 
služb pod nadzorstvom držav. Glavni cilj javnih zaposlovalnih služb je zaščita delavcev 
pred zlorabo in slabo poslovno prakso nekaterih zaposlovalcev delodajalcev in zasebnih 
zaposlovalnih agencij, ki so služile na račun neobveščenih delavcev (Larsen & Vesan, 
2011, str. 6). 
Sistem ukrepov za zagotavljanje socialne varnosti brezposelnim osebam preko pravice do 
denarnih dajatev, kot sta denarno nadomestilo in socialna pomoč, predstavljata pasivno 
politiko zaposlovanja. Temelji v tradicionalni vlogi zavarovanja, ki daje zavarovancu 
pravico do prejemanja zavarovalnine brez pogojevanja z aktivnostmi na trgu delovne sile 
(Svetlik, Glazer, Kajzer & Trbanc 2001, str. 494). Najzgodnejše oblike zavarovanja za 
brezposelnost se pojavljajo v zavarovanjih, organiziranih s strani sindikatov in drugih 
organizacij, da bi zagotovili varnost preko sredstev, pridobljenih na podlagi članstva in 
članskih prispevkov (Esser, Ferrarini, Nelson, Palme & Sjöberg, 2013, str. 5). Zavarovanje 
za primer brezposelnosti, ki temelji na načelu vzajemnosti, zagotavlja nadomestilo 
dohodka brezposelnim po vnaprej določenem odstotku preteklega dohodka in trajanju 
prejemanja. Tako zavarovanje za brezposelnost nima pomembne vloge pri iskanju 
zaposlitve (Powell, 2012, str. 14). Predvsem omogoča socialno varnost za brezposelne 
osebe z varovanjem dohodka in zagotavljanjem socialnih ugodnosti tistim, ki izgubijo delo 
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in so neprostovoljno brez dela. APZ2 pa naj bi predvsem zagotavljala stabilnost 
zaposlovanja s povečanjem možnosti za ponovno zaposlitev za tiste, ki so izgubili delo in 
tiste, ki se prvič vključujejo na trg dela. Zakonsko urejanje trga delovne sile navadno 
zmanjšujejo fleksibilnost trga dela z omejevanjem nezaščitenega delovnega trga (de Beer 
& Schils, 2009, str. 3). Večina držav danes kombinira oba tipa politik socialne varnosti za 
brezposelne aktivne in pasivne politike zaposlovanja (Powell, 2012, str. 3). 
Evropski trgi dela so vedno bolj izpostavljeni vplivom globalne konkurenčnosti, hitrim 
tehnološkim spremembam, prestrukturiranju podjetij. Vrednost zaposlenega se meri s 
tržno vrednostjo njegovega dela, vrednost dela pa se v novem avtomatiziranem svetu, 
kjer človeško delo vedno bolj nadomeščajo nove tehnologije, vse težje določa in meri 
(Rifkin, 2007, str. 58). Tako postaja predvidevanje znanj in veščin temeljnega pomena za 
evropski trg delovne sile. Boljše in hitrejše predvidevanje znanja in veščin, potrebnih za 
delo v prihodnosti, pomeni tudi lažje vključevanje na trg delovne sile. Pri tem imajo javne 
zaposlovalne službe pomembno vlogo, saj so odgovorne za izvajanje storitev zaposlovanja 
in izboljšanja delovanja trga dela (Andersen, Hansen, Wilson, Natter & Korolkova, 2010, 
str. 1) 
2.6 POVEZANOST DELA IN ZDRAVJA 
Zdravje in delo sta tista dejavnika, ki opredelita vlogo osebe v družbi in tako določata 
njeno socialno varnost. Zdravje je navadno nujni predpogoj za vključitev v delo oz. 
zaposlitev. Zaposlitev pa predstavlja temeljni vir socialne varnosti. Zdravje ni 
samoumevno in enotno opredeljivo, za njegovo vzpostavitev je ključna vzpostavitev 
harmonije med posameznikom in družbenim okoljem. Zdravje je opredeljeno kot 
sociološki pojem in pojav ter čutno zaznaven pojav. Zdravje se pogosto povezuje tudi s 
pravico do zdravja (Česen, 2006, str. 23). Zato bi moralo biti zdravje v času, ko se nam 
zaradi družbenih sprememb ruši vrednostni sistem, temeljna vrednota posameznika in 
družbe. Zdravje celotne družbe in predvsem zdravje aktivne populacije bi moralo biti 
temeljna prioriteta pri načrtovanju novih politik. Aktivni del prebivalstva je tisti, ki naj bi 
ustvarjal novo vrednost in dohodek ter predstavlja sedanjost in prihodnost družbe (Dodič 
Fikfak, 2010b, str. 2).  
Brezposelnost je opredeljena kot najtežji socialni primer, ki prizadene posameznika tudi 
finančno, povzroča revščino in neenakost v družbi ter vodi v družbeno nestabilnost 
(Bubnov Škobrne, 1997, str. 26). Položaj posameznika, ki nima zaposlitve, se opredeli kot 
stanje brezposelnosti. Brezposelnost je družbeni pojav, ki pogojuje blaginjo in temeljno 
posega v zaposlovanje in ustvarjanje dohodka z delom. Predstavlja eno najhujših stisk 
posameznika, ki je brez svoje volje in krivde brez dela. Predstavlja izgubo veščin in znanja 
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delovne sile, da bi med delovno aktivne prebivalce vključila, ali zadržala čim več delovno 





ter povzroča nastanek nove skupine ljudi, ki so odrinjeni na socialni rob družbe, ki se 
počutijo ogoljufane, nekoristne, brezvoljne. To vse vodi v socialno izključenost in revščino. 
Delo in zaposlitev večini predstavlja socialno varnost in temeljno vpliva na 
samospoštovanje. S tem pa izguba zaposlitve predstavlja veliko obremenitev za 
posameznika, ki lahko vpliva na zdravstveno stanje. Dolgotrajna brezposelnost3 pa 
neizogibno vodi v revščino, ki je povezana s slabšo kakovostjo življenja in temu posledično 
slabšemu življenjskemu slogu, ki vpliva tudi na zdravstveno stanje posameznika (Bilban, 
2015, str. 19). Brezposelnost sama, predvsem pa dolgotrajna brezposelnost, za 
posameznika predstavlja vir psiholoških in socialnih težav, ki so predvsem posledica 
pomanjkanja finančnih sredstev za preživljanje, neaktivnosti ter posledične socialne 
izključenosti (Dominkuš, 2001, str. 326, 327).  
V zadnjih desetletjih je področje dela in zaposlitve doživelo velike spremembe, ki so 
nastale, kot posledica globalizacije trga in spreminjajočega se potrošniškega trga. Tako so 
podjetja prisiljena v stalne procese prilagajanja in reorganizacije, kar pa je poseglo tudi na 
področje dela in zaposlovanja. Delo postaja vedno bolj fleksibilno in nestabilno z uvedbo 
novih oblik delovnega razmerja. Delo in zaposlitev pa sta ključna dejavnika za večino ljudi, 
saj zagotavljata dohodek, socialne stike, možnosti za osebni razvoj, status v družbi in 
samopotrditev. Brezposelnost oz. izguba zaposlitve ali dela vodi v negotovost in strah pred 
prihodnostjo ter izgubo dohodka, kar pa vodi v stresne situacije in izgubo socialnih 
omrežij. S tem pa se nadalje slabšata zdravstveno stanje posameznika in škodljive 
spremembe življenjskega sloga npr. večja raba alkohola in tobaka. Izguba zaposlitve ne 
pomeni le izgube finančne varnosti, temveč poseže v vsa področja življenja. V takšnem 
primeru je dostop do primerne zdravstvene oskrbe nujen, kar pa se zagotavlja preko 
zdravstvenega sistema posamezne države. Dolgotrajna brezposelnost to stanje še 
poslabša, saj se učinek stresa akumulira. Okrepijo se finančne težave, saj so prihranki 
navadno omejeni, čas prejemanja denarnih nadomestil za čas brezposelnosti in drugih 
socialnih transferjev pa je ravno tako omejen. Nekatere družbene skupine so še bolj 
ranljive kot npr. iskalci prve zaposlitve, starejši delavci, ženske, migrantski delavci in nižje 
izobraženi delavci, ki so navadno vključeni v bolj negotova delovna razmerja (Draksler, 
2012, str. 176181). Razsežnost brezposelnosti je povezana tudi z družbenim okoljem. S 
sociološkega vidika pomeni zaposlitev tudi večje možnosti za samoaktualizacijo in 
samozavest. Udeležba na trgu dela pomeni tudi socialno povezanost (Hemerijck & 
Eichhorst, 2009, str. 5, 6). V družbenih okoljih, kjer je prehajanje med zaposlitvami 
pogosto, je tudi sprejemanje brezposelnosti manj negativno, kar tudi znižuje negativen 
vpliv na posameznika in njegovo zdravje. V okoljih, kjer prevladuje kultura »obtoževanja 
žrtve« in prelaganja krivde na odpuščeno osebo pa je soočenje s stigmo brezposelne 
osebe neizogibno kot tudi večje negativne posledice za zdravje takšnih oseb. Posamezniki 
novo vlogo sprejemajo kot sramotno izkušnjo. To zmanjšuje samospoštovanje in vodi v 
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dvanajst mesecev. Dolgotrajna brezposelnost je obdobje, v katerem je oseba brez zaposlitve, 




odmik iz družbe in socialno izolacijo ter osamljenost. S tem posamezniki izgubljajo 
socialno oporo, ki lahko ublaži škodljive posledice brezposelnosti in njenih posledic za 
zdravje (Draksler, 2012, str. 181, 183). Tako je slabše zdravstveno stanje in posledično 
tudi višja umrljivost med brezposelnimi povezana z izgubo zaposlitve zaradi predhodnih 
zdravstvenih težav kot tudi z brezposelnostjo, ki lahko vodi v slabše zdravstveno stanje in 
bolezen. S tem nastane začarani krog, ko bolezen lahko vodi v brezposelnost, 
brezposelnost pa lahko povzroči, ali poslabša zdravstveno stanje in seveda zmanjša 
verjetnost ponovne zaposlitve (Bilban, 2015, str. 20, 21).  
Harrisonov model vpliva brezposelnosti pojasnjuje doživljanje brezposelne osebe ob izgubi 
zaposlitve. Šok je prvo stanje, ki nastopi po izgubi zaposlitve. Brezposelnost posameznik 
doživlja kot krivico in ni zmožen kritične presoje. Nato sledi obdobje optimizma, ko se 
oseba sprijazni z izgubo zaposlitve in začne aktivno iskati novo zaposlitev. V primeru, da 
brezposelna oseba v tem obdobju ne najde zaposlitve, sledi obdobje pesimizma. Začne 
ugotavljati, da ima težave pri iskanju zaposlitve, išče pomanjkljivosti v svojem znanju in 
zaznava negativen odnos delodajalcev do brezposelnih. To vse posledično vpliva na 
izgubo samozavesti hkrati pa se pojavijo tudi finančne težave in težave v družini ter 
izguba stika s socialnim okoljem. Kot zadnje pa je obdobje vdanosti v usodo, ko 
brezposelna oseba vedno bolj pasivno sprejema svoj novi položaj in ne išče več 
zaposlitve. Dolžina posameznih faz je po različnih starostnih skupinah, spolu in poklicu 
različno dolga. Tudi v različnih socialnih okoljih so lahko faze različno intenzivne, vendar 
so splošne značilnosti modela, uporabne na večini dolgotrajno brezposelnih (Dominkuš, 
2001, str. 320326). 
Slika 2: Harrisonov model vpliva brezposelnosti 
 
Vir: Dominkuš (2001, str. 326) 
SZO je v ustanovni listini leta 1948 sprejela sodobno definicijo zdravja. Zdravje je 
opredelila kot stanje popolnega fizičnega, psihičnega in socialnega blagostanja in ne le 
odsotnost bolezni ali oslabelosti (Toth, 2003, str. 14, 15). Velik vpliv na zdravje imajo 
socialni dejavniki, kot so izobrazba, zaposlenost, stanovanjske razmere in tudi politični in 
pravni red ter kultura, vera in tradicija. Pri tem je pomembna tudi ekonomska moč države, 
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ki se kaže pri socialnih dejavnikih, kot so izobraževanje, možnost zaposlitve in materialna 
varnost, ki jih lahko zagotavlja. Ob slabih možnostih zadovoljevanja teh potreb je težko 
doseči visoko raven zdravja. Ljudje, ki živijo v slabih socialnih okoliščinah, si ne morejo 
zagotavljati zdravega načina življenja. Prisiljeni so sprejeti vsakršno delo, tudi tisto, ki ne 
zagotavlja minimalnih razmer za varnost in zdravje pri delu, pogosto so dela slabo 
plačana. Revščina, v katero vodi slabo socialno stanje navadno povzroči slabše 
zdravstveno stanje. Tako se vzpostavi t. i. krog revščine, ki se odraža v nizki kakovosti 
življenja. V njem so med seboj povezani vzroki in posledice nizkih dohodkov in revščine, 
kar vodi v pomanjkanje ustrezne prehrane ter posledično nezdrav način življenja. Takšen 
način življenja navadno vodi v slabo zdravstveno stanje in bolezen ter nezaposlenost in 
zmanjšano delovno sposobnost in v zadnji fazi v socialno in psihološko odvisnost. Slabo 
zdravstveno stanje z boleznijo ali invalidnostjo pa krog ponovno sklene s še slabšim 
dohodkom. Vrtenje v krogu se lahko začne pri katerem koli členu. Lahko pa se obrne tudi 
v obratno smer npr. izboljšanje stanja enega člena, lahko izboljša tudi druge člene (Toth, 
2003, str. 1922). 
Revščina in socialna izključenost pogojujeta razlikovanje med neustreznimi ali neenakimi 
materialnimi resursi in neustrezno ali neenako udeležbo v javnem življenju. Revščina se 
povezuje tudi z izključenostjo tako od denarnih, socialnih in družbenih virov. Revščina in 
neenakost se navadno močno prekrivata (Leskošek, 2009, str. 208). 
Slika 3: Krog revščine 
 
Vir: Toth (2003, str. 22) 
Slabši socialni in ekonomski pogoji vplivajo na zdravje skozi vse življenje. Ljudje s slabšimi 
socialnimi pogoji imajo navadno nižje pričakovane življenjske dobe, kar pomeni večjo 
možnost predčasne smrti in obolevnosti zaradi resnih bolezni (Wilkinson & Marmot, 2003, 
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str. 10). Globalna ekonomska kriza je povezana z vedno višjo brezposelnostjo, zmanjšano 
porabo sredstev za zdravstveno varstvo, kar vpliva tudi na zdravstveno stanje ljudi. To je 
potrdila tudi študija, opravljena v 16 državah članicah EU. Ta je ugotovila večje tveganje 
za slabše zdravje v državah, ki so omejile zdravstveno varstvo (Lászlo in drugi, 2010, str. 
7). Podobno je bilo ugotovljeno tudi na primeru študije, opravljene o smrtnosti raka dojk v 
27 državah članicah EU. S tem je bila dokazana večja umrljivost kot posledica slabšega 
dostopa do zdravstvenega varstva določenih družbenih skupin, saj je izguba zaposlitve 
povezana s psihološkimi problemi in škodljivim obnašanjem ter delno tudi z zmanjšano 
dostopnostjo do oskrbe zdravstvenega zavarovanja, ki je posledica nezmožnosti plačila ne 
samo zavarovanja, ampak tudi doplačil in dodatnih zavarovanj ter potnih stroškov do 
zdravstvene institucije. Tako je posledično bolezen zelo pozno odkrita, kar pa zmanjšuje 
možnost ozdravitve (Maruthappu in drugi, 2014, str. 233). V RS je bila opravljena 
raziskava v dveh podjetjih, ki sta bili tedaj vključeni v proces prestrukturiranja (Mura in 
Iskra Avtoelektrika). Ugotovitve so pokazale, da so ljudje pred in po odpuščanju pogosto 
prepuščeni sami sebi. S tem pa se pri odpuščenih osebah začnejo, zaradi psiholoških 
obremenitev pred odpustitvijo in po njej, pojavljati tudi zdravstvene težave (bolezni srca 
in ožilja, duševne težave in samomori) (Dodič Fikfak, 2010a, str. 2, 3). Ravno tako je tudi 
študija o zadovoljstvu z življenjem, opravljena v 21 državah, potrdila, da ima 
brezposelnost močan negativni vpliv na zadovoljstvo z življenjem v vseh državah, ki so 
bile vključene v študijo. Nezadovoljstvo brezposelnih je za zakonodajalce pomembno 
zaradi vpliva, ki ga ima počutje brezposelnih na obnašanje pri iskanju zaposlitve in 
posledično tudi na rezultat pri iskanju zaposlitve. Življenje brezposelnih je tako tesno 
povezano z nacionalnimi programi socialne varnosti, ki vključuje tudi nadomestila za čas 
brezposelnosti in politiko zaposlovanja. Študija ugotavlja, da se učinek brezposelnosti na 
zadovoljstvo z življenjem spreminja med preučevanimi državami, pri čemer imata ključno 
vlogo ravno zagotavljanje denarne varnosti in ukrepov za ponovno zaposlovanje v tem 
času (Wulfgramm, 2014, str. 259, 260). Študija, opravljena v 23 državah članicah EU, 
ravno tako potrjuje, da v vseh državah brezposelni opredeljujejo svoje zdravstveno stanje 
kot slabo oz. slabše, kot zaposleni. Negativna povezava med brezposelnostjo in zdravjem 
je prisotna v vseh državah EU. Razlikuje se glede na socialno varnost, ki jo zagotavlja 
posamezna država, kar nakazuje, da so ravno sistemi socialne varnosti tisti dejavniki, ki 
vplivajo tudi na to področje (Bambra & Eikemo, 2009, str. 92). Kako pomembno je 
zagotavljanje zdravstvenega varstva vsem prebivalcem, je pokazala tudi raziskava, 
opravljena v Združenih državah Amerike pred reformo zdravstvenega varstva, kjer je 
sistemska ureditev zdravstvenega varstva zelo različna evropskim ureditvam. Študija je 
ugotovila, da je kar 57 % vseh oseb, ki so izgubile zaposlitev, ostalo tudi brez ustreznega 
varstva. V Združenih državah Amerike je v času gospodarske krize zaposlitev izgubilo 
približno 13,7 milijona oseb, kar je za mnoge pomenilo tudi izgubo zdravstvenega 
zavarovanja ter dostopa do zdravstvenih storitev (Collins, Doty, Robertson & Garber, 
2011, str. 17). 
Opravljene študije potrjujejo povezanost višje obolevnosti in smrtnosti brezposelnih v 
primerjavi z zaposlenimi. Prav tako je brezposelnost pogosto posledica bolezni ali 
invalidnosti oseb. Kronično bolni zaposleni imajo večjo verjetnost izgubiti zaposlitev kljub 
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obstoju zakonov, ki jim nudijo zaščito. Slabo zdravstveno stanje vpliva na odsotnost z dela 
in lahko vpliva na produktivnost. Iskanje dela je težje tudi v situaciji, ko brezposelne 
osebe s kronično boleznijo iščejo delo. Že sama brezposelnost ima vpliv na zdravje. 
Brezposelnost je pomemben vzrok materialne in socialne stiske in psihično zelo 
obremenjujoč dejavnik za posameznike. Poleg tega je brezposelnost povezana s 
tveganjem revščine, ki pa je dejavnik, ki poseže v zdravje in življenjska pričakovanja, saj 
ogrozi pomembne vire, kot so zdrava prehrana, življenjsko okolje, udeležba v socialnih 
aktivnostih in dostop do medicinske oskrbe. Tako naj bi prvotno zdravi ljudje razvili višjo 
smrtnost po izgubi zaposlitve. Prav tako, če kronično bolna oseba postane brezposelna, 
lahko učinki brezposelnosti še nadaljnje zaostrijo bolezen in tako je verjetnost zaposlitve 
še manjša in tudi vsa druga karierna pričakovanja. V primeru boljšega zdravja se vsaj 
teoretično zviša verjetnost ponovne zaposlitve. Slabo zdravje in brezposelnost sta 
nedvomno povezana in bi morala biti del javne zdravstvene in zaposlovalne politike 
(Brussig, Dragano & Mümken, 2014, str. 193, 194). 
Socialno varstveni režim je pomemben dejavnik, ki olajšuje brezposelnost in posledično 
slabo zdravstveno stanje. Zaščita v času brezposelnosti je v vsakem socialno varstvenem 
sistemu države zapleten sistem različnih načel. Razlike v socialni varnosti, ki jo nudijo 
brezposelnim, so tako glavni dejavnik v odnosu med revščino, brezposelnostjo in zdravjem 
(Bambra & Eikemo, 2009, str. 92). Sredstva in storitve socialne varnosti so oblikovane 
tako, da rešujejo vprašanja neenakosti in naj bi posredno vplivale tudi na zdravstveno 
stanje posameznika. Socialna država zagotavlja različne socialne transferje kot npr. 
nadomestila za čas brezposelnosti, bolniška in invalidska nadomestila, pomoč pri 
nastanitvi in subvencioniranju najemnine in storitve, kot je zdravstveno varstvo. Ti pa so 
temeljni dejavniki za zagotavljanje ustreznega socioekonomskega položaja in zdravja 
(Eikemo, Bambra, Judge & Ringdal, 2008, str. 2283). Vendar so sistemi socialne varnosti, 
ki jih poznamo danes, nastali v drugačnih ekonomskih, socialnih in predvsem 
demografskih razmerah. Zagotavljali so visoko raven socialne varnosti, ki je danes v 
drugačnih demografskih in ekonomskih pogojih težko dosegljiva (Česen, 2006, str. 5), kar 
je postavilo vprašanje, ali je državna poraba tisti dejavnik, ki bo sprožil ali omejil 
ekonomsko rast. Po eni strani naj bi sredstva za socialno varnost povečevala javni dolg, ki 
je povezan z zmanjšanjem zaupanja investitorjev, in zviševanje obrestnih mer pri 
zadolževanju. Prav tako naj bi omejevalo zasebne trge, ki naj bi bili bolj učinkoviti in ki bi 
lahko povzročili rast, ki je potrebna za okrevanje. V nasprotju s temi trditvami pa 
zagovorniki večje potrošnje v času ekonomske krize, ki je navadno zaznamovana z 
brezposelnostjo, in primanjkljaji trdijo, da je učinek omejevanja javnih sredstev 
kratkočasne narave ter da bo le nadaljnje zadolževanje kompenzirano z višjo rastjo in 
posledičnim okrevanjem ter ponovnim obdobjem zaposlovanja in potrošnje (Reeves, Basu, 




3 MEDNARODNA PRAVNA UREDITEV NA PODROČJU 
ZDRAVJA IN DELA 
Za zdravstveno varnost in urejanje problematike brezposelnosti so pomembni tudi 
mednarodni predpisi o varovanju človekovih pravic. Ti predpisi posredno in neposredno 
določajo pravice na področju zdravstvenega varstva in socialne varnosti brezposelnih 
oseb. Tako za reševanje problematike socialne varnosti ne zadostujejo le dejanja ene 
države. To je mogoče le ob aktivnem sodelovanju z drugimi državami. Pri tem je 
pomembno, da so določene enotne minimalne socialne pravice in pogoji za njihovo 
uresničevanje. Mednarodni pravni akti so pravna pravila, ki določajo osnovne standarde in 
omogočajo sodelovanje ter povezovanje sistemov socialne varnosti različnih držav. So 
splošne deklaracije, konvencije, listine in pakti, ki imajo za države podpisnice pravno 
zavezujoče posledice. 
3.1 AKTI ORGANIZACIJE ZDRUŽENIH NARODOV 
Organizacija združenih narodov (v nadaljevanju: OZN) je leta 1945 ustanovljena 
mednarodna organizacija za zagotavljanje in ohranjanje mednarodnega miru in varnosti. 
Med njene temeljne naloge sodijo tudi naloge omogočanja boljšega življenjskega 
standarda in človekovih pravic ter svoboščin. S sprejetjem Splošne deklaraciji o človekovih 
pravicah (v nadaljevanju: SDČP) v letu 1948 je postavila temelje za urejanje človekovih 
pravic in svoboščin. S tem so bile človekove pravice in temeljne svoboščine prvič priznane 
kot temeljne svoboščine.  
SDČP kot najpomembnejša deklaracija OZN, je postala merilo stopnje spoštovanja in 
zagotavljanja mednarodnega standarda človekovih pravic in podlaga za številne druge 
mednarodne pogodbe. Vsebuje določbe, ki opredeljujejo socialno varnost kot človekovo 
pravico (Strban, 2005, str. 60, 61). SDČP izhaja iz predpostavke, da so politične in 
državljanske pravice prepletene in soodvisne z ekonomskimi, socialnimi in kulturnimi 
pravicami (Zalar, 2003, str. 80). Hkrati pa tudi neposredno določa pravico do socialne 
varnosti kot človekovo pravico, ki naj bi omogočala človekovo dostojanstvo in možnosti 
osebnega razvoja človeka (Vodovnik, 2014, str. 196). SDČP tako v 22. členu določa 
pravico vsakogar do socialne varnosti in uživanja ekonomskih, socialnih in kulturnih 
pravic, ki so nepogrešljive, za njegovo dostojanstvo in svoboden razvoj osebnosti. Pravica 
do socialne varnosti pa se izvaja tudi preko sistema obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. V 25. členu SDČP določa tudi pravico do zdravja preko pravice posameznika 
do življenjske ravni, ki zagotavlja zdravje in preprečuje bolezen ter v primeru bolezni 
določa pravico do ustrezne varnosti, ki vključuje tudi medicinsko oskrbo (Strban, 2005, 
str. 60). Prav tako v 25. členu določa tudi pravico varstva v primeru nezaposlenosti. 
SDČP je bila kasneje dopolnjena z Mednarodnim paktom o ekonomskih, socialnih in 
kulturnih pravicah (v nadaljevanju: MPESKP) in Mednarodnim paktom o državljanskih in 
političnih pravicah. Skupaj sestavljajo Mednarodno listino o človekovih pravicah. Leta 1966 
sprejeti MPESKP je ratificirala tudi nekdanja država, RS pa ga je prevzela Aktu o 
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notifikaciji nasledstva. Na področju socialne varnosti so pomembne določbe 9., 10. in 11. 
člena. Tako je v 9. členu določena pravica vsakogar do socialne varnosti, ki vključuje tudi 
pravico do socialnega zavarovanja. 10. člen ureja posebno varstvo otrok. V 11. členu pa 
je določena pravica vsakogar do primernega življenjskega standarda. Ratifikacija MPESKP 
po 2. členu zavezuje k uresničevanju določb iz pakta in zagotavljanju individualnih pravic 
v skladu z ekonomskimi in socialnimi pravicami in možnostmi (Novak & Cvetko, 2005, str. 
43). 
Pravica do dela je določena v 23. členu SDČP in nadgrajena v 6. členu MPESKP. V obeh 
aktih je pravica do dela določena v povezavi z drugimi pravicami in svoboščinami na 
področju dela. Pravica do dela se tako zagotavlja tudi z drugimi pravicami v zvezi s 
pridobitvijo dela in pogoji dela ter tudi preko varstva v primeru brezposelnosti. Tako je 
vzpostavljena tesna povezava med pravico do dela kot primarno pravico in pravico do 
varstva v primeru brezposelnosti kot sekundarno pravico. (Bubnov Škobrne, 1997, str. 
52). MPESKP vsebuje poleg načel tudi pravne dolžnosti držav podpisnic. Pravica do 
socialne varnosti, vključno s socialnim zavarovanjem, je določena v 9. členu. Določba 
omogoča uporabo socialnih zavarovanj kot sredstvo zagotavljanja socialne varnosti. 
Zdravje je opredeljeno v 12. členu, ki priznava pravico do zdravja vsem osebam (Strban, 
2005, str. 60, 61). Med temeljne človekove pravice in svoboščine sodi tudi pravica do 
zdravja. Na tej podlagi je bila ustanovljena SZO kot njena posebna agencija. Socialna 
varnost vsebuje tudi pravico do zdravstvenega varstva (Strban, 2005, str. 6065). 
3.2 AKTI SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE 
Svetovna zdravstvena organizacija je specializirana agencija OZN, ki se ukvarja z vprašanji 
svetovnega zdravja in zdravstvenega varstva. Je medvladna organizacija, ki državam 
članicam in njihovim vladam pomaga pri urejanju problematike zdravstvenega varstva in 
doseganja boljšega zdravstvenega stanja prebivalcev (Toth, 2003, str. 76). SZO 
opredeljuje zdravje kot celovit in dinamičen sistem, ki se je sposoben prilagajati vsem 
vplivom okolja in hkrati posamezniku in skupnosti omogoča opravljati vse biološke, 
socialne in poklicne funkcije in preprečevati bolezen, onemoglost in prezgodnjo smrt. Tako 
novejša definicija zdravja določa kot splošno vrednoto in bistveni vir za produktivno in 
kakovostno življenje vsakega posameznika in skupnosti (SZO, 2016a). Za zdravje 
posameznika in njegovo kakovost življenja so bistveno pomembne okoliščine, v katerih 
živi. Za vzdrževanje in izboljšanje zdravja niso pomembni le medicinski ukrepi, temveč 
tudi ustrezen življenjski slog, ki je omogočen posamezniku. SZO med ključne dejavnike 
zdravja vključuje družbeno in gospodarsko okolje, fizikalne razmere v okolju ter 
posameznikove osebnostne lastnosti in njegovo vedenje. Predvsem pa na posameznikovo 
zdravje vplivajo prihodki in družbeni status, socialna opora v okolju, izobrazba in 
pismenost ter zaposlitev (SZO, 2016b). 
SZO načeloma določa osnovne standarde zdravja. Kljub določilom ustave SZO, ki sicer 
omogoča sprejem uredb, konvencij, pogodb in priporočil, je to le redko uporabila. 
Večinoma sprejema priporočila na ravni deklaracij in listin (Strban, 2005, str. 63, 65).  
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3.3 AKTI MEDNARODNE ORGANIZACIJE DELA 
Mednarodna organizacija dela je najstarejša specializirana organizacija OZN, ki je bila 
ustanovljena leta 1919 z Versajsko mirovno pogodbo. Njena temeljna naloga je 
sprejemanje norm (konvencije in priporočila), ki v skladu z Ustavo MOD urejajo področja 
dela in socialne varnosti, ki vključuje tudi zdravstveno varstvo. Pravni akti MOD so sprejeti 
z namenom zagotavljanja enakega načina definiranja minimalnih varnosti. Ne določajo 
pravic in dolžnosti zavarovanih oseb, nosilcev in izvajalcev, temveč določajo dolžnost 
države podpisnice, zagotoviti posameznikom določene minimalne pravice (Strban, 2005, 
str. 6567). Države članice te pravne akte sprejmejo s podpisom, hkrati pa lahko ob 
prenosu v pravni red države uveljavljajo pridržke. Izvajanje sprejetih konvencij MOD 
stalno nadzira, države članice pa morajo v skladu s Konvencijo MOD št. 144 organom 
MOD redno poročati o izpolnjevanju obveznosti. Za njene kršitve pa so predvidene tudi 
sankcije (Vodovnik, 2014, str. 48, 49). 
Konvencija št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti je najpomembnejša 
konvencija na področju socialne varnosti. Sprejeta je bila leta 1952, na ozemlju današnje 
RS pa je začela veljati leta 1954, ko jo je ratificirala bivša skupna država. RS jo je kot 
njena pravna naslednica prevzela in je ta v veljavi tudi v RS. Konvencija MOD št. 102 
opredeljuje pojme socialne varnosti in določa devet primerov socialne varnosti, kot so 
minimalno varstvo na področju zdravstvenega varstva, nadomestilo za čas bolezni, 
dajatve za čas brezposelnosti, dajatve za starost, dajatve za primer nesreče pri delu in 
poklicne bolezni, družinske dajatve, dajatve za primer materinstva, dajatve za primer 
invalidnosti in dajatve za družinske člane v primeru smrti hranitelja. Nekdanja država 
Jugoslavija je konvencijo ratificirala v vseh delih razen sedmega in deveta dela, ki 
določata družinske dajatve in dajatve za primer invalidnosti. 
Temeljni cilj Konvencije št. 102 je zagotavljanje minimalnega svetovnega standarda 
socialne varnosti. Predstavlja pomemben vzor za ostale mednarodne pravne instrumente 
in je podlaga za mednarodno opredelitev vsebine pravice do socialne varnosti. Konvencija 
MOD št. 102 je posegla tudi v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja z določanjem 
kroga zavarovanih oseb in določanjem njihovega pravnega položaja. Konvencija določa, v 
okviru sistema socialne varnosti, zagotavljanje pravice do dajatev v naravi in denarnih 
prejemkov za klasična socialna tveganja, med katere sodijo tudi bolezen ali poškodba 
(povzročena izven ali pri delu) ter materinstvo. Konvencija za te primere določa tudi 
medicinsko oskrbo in v primeru nezmožnosti za delo tudi denarno nadomestilo. 
Konvencija omogoča vključitev minimalnega odstotka prebivalstva in tako zagotavlja 
zaščito v obliki nacionalnega varstva ali socialnega zavarovanja (Strban, 2005, str. 66).  
Na področju socialnega varstva brezposelnosti in zdravstvenega varstva so pomembne 
Konvencija št. 2 o brezposelnosti, ki določa temeljne usmeritve v zvezi z zaposlovanjem, 
preprečevanjem in odpravljanjem brezposelnosti. Je podlaga za organiziranje brezplačnih 
javnih služb, ki omogočajo informiranje o stanju na trgu dela in izvaja zavarovanje za 
primer brezposelnosti. Podobno tematiko ureja tudi sprejeta Konvencija št. 88 o službah 
za posredovanje dela in Konvencija št. 111 o prepovedi diskriminacije pri zaposlovanju in 
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poklicih  iz leta 1959. MOD je posegla tudi v urejanje zaposlovanja posebnih skupin in 
tako leta 1983 sprejela Konvencijo št. 159 o poklicni rehabilitaciji invalidov, ki je 
predlagala uvedbo posebnega javnega servisa za zaposlovanje invalidov. Področje je 
nadalje uredila v letu 1988 s Konvencijo št. 168 o pospeševanju zaposlovanja in varstvu 
pred brezposelnostjo, ki poudarja pomen možnosti samozaposlovanja, začasnega dela in 
razvijanje varstva posebno ranljivih skupin prebivalstva.4 Konvencija št. 122 o politiki 
zaposlovanja, ki državam članicam podpisnicam nalagala obveznosti oblikovanja ustrezne 
politike zaposlovanja in Konvencija št. 142 o razvoju človeških virov o poklicnem 
usmerjanju in strokovnem usposabljanju za razvoj človeških sposobnosti. Priporočilo št. 
202, ki je bilo sprejeto leta 2012, za razvoj socialne varnosti predstavlja posodobitev 
konvencije št. 102 in dodatno priporoča načela socialne varnosti, kot so načelo 
univerzalnosti varstva oseb, načelo kombiniranja različnih pristopov za reševanje socialne 
problematike, načelo skladnosti socialne, gospodarske in zaposlovalne politike, načelo 
tripartitnih posvetovanj o socialnih vprašanjih (Vodovnik, 2014, str. 237, 240). 
Področje obveznega zdravstvenega zavarovanja in njegove minimalne standarde ureja 
leta 1969 sprejeta Konvencija št. 130 o zdravstvenem varstvu in dajatvah za primer 
bolezni skupaj s Priporočilom št. 134. Konvencija določa zavarovane osebe, obseg 
zdravstvenih storitev, določa nezmožnost za delo in izgubo zaslužka ter denarni prejemek 
v tem času. V okviru Konvencije so zaščitene vse zaposlene osebe, vajenci in družinski 
člani zaposlenih oseb ter tudi prejemniki socialnih prejemkov za primer invalidnosti, 
starosti in brezposelnosti. RS te konvencije ni podpisala, kljub temu pa so vsebine 
konvencije vključene v slovenski pravni ureditvi zdravstvenega varstva in zdravstvenega 
zavarovanja. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v 
nadaljevanju: ZZVZZ) določa, da obvezno zdravstveno zavarovanje obsega zavarovanje za 
primer bolezni in poškodbe izven dela ter zavarovanje za primer poškodbe pri delu in 
poklicne bolezni. Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem se v RS zagotavljajo plačila 
zdravstvenih storitev, nadomestilo plače med začasno zadržanostjo z dela in povračilo 
potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev (ZZVZZ, 13. člen). Področje 
socialne varnosti v primeru poklicnih bolezni in nesreč pri delu pa ureja leta 1964 sprejeta 
Konvencija št. 121 o dajatvah za nesreče pri delu in poklicne bolezni skupaj s Priporočilom 
št. 121, ki jo je RS podpisala leta 1992. S tem je RS zavezana k zagotavljanju pomoči za 
vse zaposlene osebe in vajence v javnem in zasebnem sektorju oz. njihovim družinskim 
članom za primer nesreče pri delu, poklicne bolezni ali celo smrti, ki vodijo v začasno ali 
trajno izgubo delovne zmožnosti in s tem povezano izgubo dohodka. Tako je v 9. členu 
konvencije določena obveznost zagotavljanja zdravstvene oskrbe in drugih denarnih 
ugodnosti zaradi bolezni, izgube delovne sposobnosti in smrti. V RS so takšni primeri 
urejeni v okviru obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki na podlagi 
načela vzajemnosti in solidarnosti določa pravico do različnih vrst pokojnin in tudi različnih 
denarnih ali nedenarnih pravic v okviru invalidskega zavarovanja. Tako je v RS v primeru 
                                                          
4 Konvencija št. 168 o pospeševanju zaposlovanja in varstvu pred brezposelnostjo daje prednost 
zaposlovanju pred zavarovanjem in določa usmeritev k ukrepom APZ ter predvideva denarne 




invalidnosti omogočena, poleg invalidske upokojitve, tudi poklicna rehabilitacija, 
premestitev na drugo delovno mesto in nadomestilo za invalidnost, pravica do dela s 
krajšim delovnim časom in pravica do delnega nadomestila. V primeru smrti zavarovanca 
pa sta v VI. poglavju Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (v nadaljevanju: 
ZPIZ-2) urejeni pravici do vdovske in družinske pokojnine, ki temeljita na načelu 
solidarnosti, saj pravice ne uživa zavarovanec, ki je plačeval prispevke (Vodovnik, 2013b, 
str. 118). Posredno so določbe teh dveh konvencij vključene tudi v zadnji Resoluciji o 
nacionalnem planu zdravstvenega varstva za obdobje 2016 do 2025 (v nadaljevanju: 
ResNPZV). ResNPZV kot ključni dokument o problematiki zdravja in zdravstvenega varstva 
določa temeljno vizijo zdravstvene politike in zdravstvenega varstva v naslednjem 
desetletju. Tako ResNPZV poudarja prizadevanje za zmanjševanje neenakosti v zdravju in 
zagotavljanje dostopnosti do enake kakovostne in varne oskrbe za vse prebivalce RS. 
Neenakost v zdravju je tesno povezana z dostopnostjo do kakovostne zdravstvene oskrbe, 
s čimer se izboljšuje tudi širše socialno in ekonomsko okolje, v kar je vključeno tudi 
zmanjševanje brezposelnosti (ResNPZV 1625). 
3.4 AKTI SVETA EVROPE 
Svet Evrope je najstarejša evropska mednarodna organizacija. Vključuje 47 držav članic, 
ki so zavezane k spoštovanju človekovih pravic, demokracije in pravne države. Njegove 
glavne naloge so varstvo človekovih pravic, demokracije in pravne države, ozaveščanje 
ljudi ter spodbujanje razvoja evropske kulturne identitete in raznolikosti. RS je članica od 
leta 1993 (MZZ, 2016). Njegova temeljna naloga je ustvariti skupni demokratični in pravni 
prostor, ki temelji na spoštovanju Evropske konvencije o človekovih pravicah (v 
nadaljevanju: EKČP), ki jo mora ob vstopu podpisati in ratificirati vsaka država članica 
(Strban, 2005, str. 68). Njegova temeljna listina je Evropska konvencija o varstvu 
človekovih pravic in temeljnih svoboščin, ki določa pravice, ki se lahko uveljavijo pred 
Evropskim sodiščem za človekove pravice. Na področju socialne varnosti pa so pomembni 
njeni akti: Evropska socialna listina (1961) in njena spremenjena, revidirana različica 
(1996); Evropski kodeks socialne varnosti (1964) in spremenjen (1990); Evropska 
konvencija socialne varnosti (1977) (Bubnov Škobrne & Strban, 2010, str. 132). 
EVROPSKA KONVENCIJA O ČLOVEKOVIH PRAVICAH IN TEMELJNIH 
SVOBOŠČINAH je bila podpisana leta 1950 in je začela veljati leta 1953. Pravice s 
področja socialne varnosti so hkrati tudi človekove pravice, tako da je za njihovo varstvo 
pomembna tudi ta konvencija, kljub temu da njena določila ne urejajo neposredno 
socialnih pravic, temveč preko drugih področij človekovih pravic in temeljnih svoboščin 
(Vodovnik, 2013b, str. 18). 
EVROPSKA SOCIALNA LISTINA (v nadaljevanju: ESL) dopolnjuje EKČP in določa 
človekove ekonomske in socialne pravice. Ureja pravico do socialne varnosti na podlagi 
napotitve držav na uporabo in upoštevanje Konvencije MOD št. 102 o minimalnih normah 
socialne varnosti (Kalčič, 1996, str. 26, 27). ESL ureja 31 ekonomskih in socialnih pravic 
splošnega civilizacijskega minimuma. V njej pa so urejene tudi pravice socialne varnosti in 
delovnih razmerij. Listina določa pravico socialne varnosti za vse delavce in osebe, ki jih ti 
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vzdržujejo in pravico do socialne in zdravstvene pomoči kot tudi do storitev 
socialnovarstvenih služb, pravico do socialne varnosti oseb, brez zadostnih sredstev 
(Vodovnik, 2014, str. 199201). 
EVROPSKI KODEKS SOCIALNE VARNOSTI (v nadaljevanju: EKSV) ureja socialna 
vprašanja, ki so že urejana v Konvenciji MOD št. 102 o minimalnih normah socialne 
varnosti. S kodeksom pa so nekatere socialne pravice v Evropi še dodatno okrepljene. Za 
ratifikacijo kodeksa ni dovolj le jamstvo za uveljavitev treh socialnih področij, temveč šest 
od devetih (Vodovnik, 2014, str. 201).  
EVROPSKA KONVENCIJA O SOCIALNI VARNOSTI določa pravice delavcev 
migrantov ter tujih državljanov na področju socialne varnosti. Ne glede na državljanstvo 
določa pravila za uresničevanje enakih pravic in enakega obravnavanja na področju 
socialne varnosti za vse zaposlene v določeni državi. Temelji na zagotavljanju enakih 
pravic za tujce kot za svoje državljane, tudi če druga država določi enako ureditev (načelo 
recipročnosti). Prav tako določa načelo ohranitve pravic v nastajanju, kar omogoča 
seštevanje obdobij zavarovanja iz različnih držav in načelo prostega izplačevanja 
pridobljenih denarnih dajatev v drugo državo podpisnico, kjer ima upravičenec stalno 
prebivališče (Novak & Cvetko, 2005, str. 46). Konvencija se uporablja kot izhodišče za vse 
glavne primere socialne varnosti, vključno s prejemki za primer brezposelnosti. RS 
konvencije ni podpisala, vendar jo kljub temu zavezuje preko pravnih aktov EU, ki so na 
podlagi njenih načel uredila področje socialne varnosti (Vodovnik, 2013b, str. 20). 
3.5 SOCIALNA VARNOST IN ZDRAVSTVENO VARSTVO V AKTIH 
EVROPSKE UNIJE  
Področji urejanja trga dela in zdravstvenega varstva sta od leta 2004, ko se je RS vključila 
v EU posredno in neposredno urejeni tudi preko pravnih aktov EU. Za področje 
zdravstvenega varstva brezposelnih oseb je ta pravna ureditev zelo pomembna, saj 
načeloma omogoča socialno varnost tudi brezposelnim osebam ne samo v domači državi 
članici, ampak v celotni EU. 
EU kot regionalna mednarodna organizacija se zaradi specifičnosti pravnih aktov razlikuje 
od preostalih mednarodnih organizacij. Pravni red EU je zbirka pravnih norm, ki 
predpisujejo oz. določajo organe in postopke za ustvarjanje, interpretiranje in 
sankcioniranje njihovih kršitev. EU pravo oz. t. i. acquis communautaire zavezuje RS od 
začetka članstva v EU, 1. maja 2004. Pravni red EU oblikujejo vsi primarni in sekundarni 
pravni akti, odločitve Sodišča Evropske unije (v nadaljevanju: Sodišče EU) in drugi 
dokumenti (Strban, 2005, str. 71). Njeni temeljni pravni akti so ustanovne pogodbe oz. 
akti, ki vključujejo tudi pravila o ekonomskih in socialnih razmerjih. Njeni sekundarni akti 
so direktive oz. smernice, ki praviloma nimajo neposredne urejevalne funkcije. Države 
članice EU morajo nato pravna pravila, ki jih določa direktiva, prenesti v svoj pravni red. Z 
direktivami se urejajo določbe na področjih, kjer ni mogoče uvesti enotne rešitve za vse 
države članice zaradi različnih posebnosti držav članic. Na področjih, kjer pa je mogoče 
uvesti enotno rešitev za vse države članice, pa so sprejete uredbe oz. regulative, ki so 
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neposredno zavezujoči pravni akti, ki urejajo položaj državljanov EU (Vodovnik, 2014, str. 
49, 50). 
Najvišji pravni akt EU so njene ustanovne pogodbe. Zadnja je bila sprejeta in uveljavljena 
Lizbonska pogodba (velja od 1. decembra 2009), ki spreminja Pogodbo o Evropski uniji5 
(v nadaljevanju: PEU) ter Pogodbo o ustanovitvi Evropske skupnosti. Lizbonska pogodba 
skupaj s Pogodbo o delovanju EU (v nadaljevanju: PDEU) sestavljata temeljna primarna 
akta (Vodovnik, 2014, str. 201, 202). V primarni zakonodaji, ki jo sestavljajo ustanovne 
pogodbe področja dela, zaposlovanja in socialne varnosti dolgo niso bila vključena. Šele 
leta 1992 s sprejetjem Maastrichtske pogodbe o Evropski uniji je bila prvič med cilji EU 
določeno tudi prizadevanje za dvig zaposlenosti in socialne zaščite v državah članicah. V 
Amsterdamski pogodbi leta 1997 so bili splošni cilji nadgrajeni s sprejetjem evropske 
strategije. Strategija temelji na odprti metodi usklajevanja, ki določa, da organi EU 
določajo okvirne cilje na področju zaposlovanja, ki jih države članice uresničujejo in o tem 
poročajo organom EU in medsebojno obveščajo. Lizbonska pogodba oz. PEU in PDEU v 9. 
členu dodala zahtevo po prizadevanju za visoko stopnjo zaposlenosti v državah in za 
zagotovitev socialne zaščite ljudi, v kar so vključene še naloge držav članic po 
prizadevanju za odpravljanje socialne izključenosti in dvigovanje izobrazbe (horizontalna 
klavzula 9. člen PDEU). V 145. do 150. členu pa je z državami članicam določila naloge 
medsebojnega usklajevanja strategij zaposlovanja in ekonomskih politik ter njunega 
upoštevanja pri urejanju trga dela. Državam članicam se zagotavlja pomoč za učinkovito 
izvajanje politike zaposlovanja tudi preko novoustanovljenega posvetovalnega Odbora za 
zaposlovanje in preko sprejetja letnih poročil in smernic (Vodovnik, 2014, str. 241, 242).  
Države članice so preko pravnih regulatornih aktov dolgo varovale svoj javni interes na 
področju organiziranja, izvajanja in financiranja sistema zdravstvenega varstva (Nikolić, 
2015, str. 29). Tako je imela EU zdravstvena politika dolgo le dve vlogi, prva je bila v 
primeru javnega zdravja. Druga pa je bila v povezavi z načeli notranjega trga, ki pa se do 
odločitev Sodišča EU ni izvajala. EU je postopno, ob podpori Sodišča EU, posegla tudi v 
področje zdravstvenega varstva držav članic. To je s svojimi odločitvami vneslo v 
zdravstvo tudi elemente skupnega trga, prostega pretoka storitev, svobode gibanja blaga, 
kapitala, storitev in ljudi (Greer & Sokol, 2014a, str. 13). Posredno je EU posegla v 
zdravstveno politiko že ob samem nastanku, toda pravno podlago je pridobila v 129. členu 
Maastrichtske pogodbe (kasneje 152. člen PEU, zdaj 168. člen PDEU). Sprva so bili ukrepi 
usmerjeni v specifična področja javnega zdravja. V Lizbonski pogodbi pa je v 168. členu 
poudarila pomembnost vloge EU v zaščiti človeškega zdravja ob hkratnem upoštevanju 
kompleksnosti narave zdravstvenega varstva, ki tradicionalno sodi v pristojnost držav 
članic (Brooks, 2012, str. 33, 34). 
Na podlagi vrednot, ki jih določajo primarni pravni akti EU, so sprejete temeljne politike 
organov EU. Splošna pravila podrobneje urejajo sekundarni akti organov EU, to so uredbe 
in direktive. Po objavi v Uradnem listu se uredbe lahko neposredno uporabijo. Direktive pa 
                                                          
5 Pogodba o ustanovitvi Evropske skupnosti se od 1. 12. 2009, ko je začela veljati Lizbonska 
pogodba, imenuje Pogodba o delovanju Evropske unije. 
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se izvajajo preko urejanja določenega vprašanja v notranjem pravu, na način, ki ga določa 
direktiva. Izjemoma se lahko tudi direktiva neposredno uporablja, vendar le v primeru, ko 
država članica ne prenese direktive v pravni red v določenem času in direktiva vsebuje 
dovolj določna pravila. Med sekundarne akte sodijo tudi zavezujoči akti, kot so sklepi. 
Drugi nezavezujoči akti pa so priporočila, mnenja ter razne knjige o politikah organov EU 
na posameznih področjih (Vodovnik, 2014, str. 202). 
Koordinacija sistemov socialne varnosti6 kot osrednji instrument omogočanja prostega 
pretoka oseb in predvsem delavcev, je del pravnega urejanja že od samih začetkov tedaj 
še Evropskih skupnosti. Evropske skupnosti so nastale kot gospodarsko povezane, ki na 
podlagi štirih svoboščin, kot so prost pretok blaga, oseb, storitev in kapitala, zagotavlja 
enoten gospodarski prostor (Strban, 2005, str. 71). Enako obravnavanje državljanov EU je 
temeljno načelo prava EU. Tako bi morali biti državljani enako obravnavani v vseh 
socialnih ugodnostih in ne le v socialnih zavarovanjih, v katere so vključeni (Strban, 2012, 
str. 517). Povezovanje sistemov socialne varnosti med državami članicami oz. njihove 
koordinacije je zagotavljanje mednarodno in ustavno priznane temeljne človekove pravice 
do socialne varnosti delavcem, migrantom in drugim osebam, ki se gibljejo med državami. 
Sistemi socialne varnosti se močno razlikujejo med državami, saj so odvisni od tradicije, 
kulture in zgodovinskega razvoja posamezne države. V EU je oblikovanje sistema socialne 
varnosti načeloma v izključni pristojnosti držav članic. S tem, na podlagi načela 
teritorialnosti države, omejujejo odgovornost na področju socialne varnosti le na svojem 
ozemlju. Tako lahko države članice, upravičenost do socialnih prejemkov in storitev, 
pogojujejo z nastankom socialnega primera na svojem ozemlju, z določeno zavarovalno 
dobo oz. časom prebivanja ali pa pogojevanjem upravičenosti le v času prebivanja na 
njenem ozemlju. S tem načelo teritorialnosti posega v načelo prostega pretoka (Strban, 
2013a, str. 22). Koordinacija nacionalnih sistemov socialne varnosti predstavlja ključno 
področje sodelovanja med državami članicami EU, predvsem v povezavi z načeli prostega 
gibanja, ki naj bi omogočalo enako zagotavljanje pravic vsem državljanom EU (Cremers, 
2011, str. 32). Koordinacija sistemov socialne varnosti v EU temelji na načelih enakega 
obravnavanja državljanov EU, načelu uporabe zakonodaje le ene države članice, načelu 
varovanja pravic v nastajanju, načelu varovanja pridobljenih pravic, načelu dobrega 
upravnega sodelovanja in načelu izvoza vseh denarnih ugodnosti ter načelu seštevanja 
zavarovalnih obdobij. Koordinacija socialne varnosti pa ni mogoča brez administrativne 
povezave med nosilci socialnih zavarovanj med državami članicami EU. Da bi se lahko 
izvedlo načelo seštevanja obdobij socialnih zavarovanj, pridobljenih v drugi državi članici, 
je nujna izmenjava podatkov (Wenander, 2013, str. 39, 40).  
Prva koordinacijska pravila so bila uvedena že leta 1958 s sprejetjem Uredbe št. 3/1958 in 
njena izvedbene Uredbe št. 4/1958.  Uredbi sta bili nadomeščeni z Uredbo  št. 1408/71 o 
                                                          
6 Koordinacija sistemov socialne varnosti je eno temeljnih načel zagotavljanja pravic delavcev, ki so 
(bili) v svojem aktivnem obdobju zaposleni vsaj v dveh državah. Koordinacija omogoča, da se 
pridobljene pravice na področju socialne varnosti ohranijo glede na to, da je zaposlena oseba nekaj 




uporabi sistema socialne varnosti za zaposlene osebe, samozaposlene osebe in njihove 
družinske člane, ki se gibljejo v skupnosti in njeno izvedbeno Uredbo št. 574/72 o določitvi 
postopka izvajanja. Ti dve uredbi pa sta bili kasneje nadomeščeni z Uredbo št. 883/2004 o 
koordinaciji sistemov socialne varnosti in izvedbeno Uredbo št. 987/2009. Z Uredbo št. 
1231/2010 pa so bila pravila koordinacije razširjena na državljane tretjih držav, ki se 
gibljejo v EU (Strban, 2013a, str. 23). Uredba št. 883/2004 je posegla na vsa področja 
sistema socialne varnosti, to so: področja bolniških nadomestil, nadomestila za čas 
materinstva, porodniško nadomestilo, invalidnine, starostni prejemki, prejemki za 
preživele, nadomestila za delovne nesreče in bolezni, pomoči za primer smrti, nadomestila 
za čas brezposelnosti, pred upokojitvena nadomestila in družinske ugodnosti (Razvan 
Popescu, 2011, str. 59). Uredila je tudi položaj ekonomsko neaktivnih oseb. Določila je 
pristojnost države običajnega bivališča in opredelila, kdo so ekonomsko aktivne in 
ekonomsko neaktivne osebe. Tako so ekonomsko aktivne osebe tiste, ki so bile aktivne 
pred nastankom socialnega primera npr. boleznijo ali brezposelnostjo. Prejemniki 
dolgotrajnih dajatev, kot so pokojnina pa so ekonomsko neaktivne osebe (Strban, 2013a, 
str. 25).   
Na področju zdravstvenega varstva, ki je bilo z Uredbo št. 883/2004 na zahtevo držav 
članic izvzeto iz koordinacije socialne varnosti, pa je bilo s sprejetjem Direktive št. 
2011/24/EU o uveljavljanju pravic pacientov pri čezmejnem zdravstvenem varstvu urejeno 
področje čezmejnih zdravstvenih storitev, s čimer je bilo omogočeno državljanom članic 
EU, da lažje prenesejo svojo nacionalno pravico do zdravstvene oskrbe v drugo državo 
članico (Kostera, 2013, str. 149). Koordinacija socialne varnosti na področju 
zdravstvenega varstva naj bi tako pojasnila, kje in pod kakšnimi pogoji je pravica do 
zdravstvene oskrbe dostopna v drugi državi članici, katere zakonodaja določa obseg in 
upravičenost ter dostop in kritje stroškov. Koordinacijska uredba je le zaščita minimalnih 
pravic, ki omogočajo državljanom uveljavljati pravice iz zavarovanja in pravico do 
prostega gibanja (Palm & Glinos, str. 514, 515). 
3.6 VPLIV PRAVNE UREDITVE EVROPSKE UNIJE NA ZDRAVSTVENO 
VARSTVO V SLOVENIJI 
EU je nastala kot oblika povezovanja držav z namenom zagotavljanja enotnega trga, ki 
naj bi zagotavljal prosti pretok ljudi, blaga, storitev in kapitala na skupnem območju držav 
članic ob hkratnem ohranjanju suverenosti držav članic. Zdravstveno varstvo v to temeljno 
povezovanje dolgo ni bilo vključeno. Razlike med zdravstvenimi sistemi držav članic so 
tako velike, da je poenotenje sistema nemogoče, razlike obstajajo v pravni ureditvi, 
možnostih zagotavljanja ravni in standardov zdravstvenega varstva med državami, 
pravicah, ki jih zagotavljajo sistemi zdravstvenega varstva ter dostopnosti in kakovosti 
zdravstvenih storitev. Vendar EU že preko samih načel enotnega trga posega posredno 
tudi na področje zdravstvenega varstva (Toth, 2003, str. 84).  
Sistemi zdravstvenega varstva v EU so del socialne varnosti. Omogočajo preprečevanje 
slabšanja zdravja, zdravljenje in kritje stroškov, ki so vezani na te storitve ter tako 
omogočajo socialno varnost. Evropska komisija je s sprejetjem Izjave o skupnih vrednotah 
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in načelih leta 2006 določila štiri glavna načela in vrednote vseh zdravstvenih sistemov. To 
so vrednote zagotavljanja univerzalnega kritja, solidarnosti pri financiranju, enakosti 
dostopa in zagotavljanja zelo kakovostnih zdravstvenih storitev. Načela so bila sprejeta v 
skrbi za ohranitev vrednot zdravstvenih varstvenih sistemov, kljub poseganju enotnega 
evropskega trga v zdravstveno varstvo in sodbam Sodišča EU, ki načeloma potrjuje 
zdravstvene storitve kot storitve prostega pretoka, ki se zagotavljajo na skupnem trgu 
(Thomson, Foubister & Mossialos, 2009, str. 1). Na področju zdravstvenih storitev v EU 
sta se razvila dva sistema: prvi na podlagi koordinacijskih uredb in drugi na podlagi 
Direktive št. 2011/24/EU o čezmejnih zdravstvenih storitvah. Koordinacijske uredbe 
temeljijo na dogovoru držav članic in upoštevajo omejitve nacionalnih zdravstvenih 
zavarovanj. Direktiva pa izhaja iz načela prostega pretoka blaga in storitev. V primeru 
koordinacije je napotitev na zdravljenje v tujino pravilo, v primeru direktive pa izjema. 
Čezmejno zdravstveno varstvo je mogoče s koordinacijskega vidika opredeliti v treh 
primerih: v prvem primeru pravica do zdravljenja osebe, ki prebiva v drugi državi članici, 
drugi primer izhaja iz potrebnega zdravljenja v drugi državi članici zaradi začasnega 
prebivanja in tretji primer, ki določa pravico do načrtovanega zdravljenja v drugi državi 
članici na podlagi napotitve na zdravljenje v tujino. Direktiva temelji na opredelitvi 
zdravstva v področje storitev in kot taka je del tržnega prava (114. člen PDEU) in po drugi 
strani na opredelitvi 168. člena PDEU, ki določa pristojnosti EU na področju javnega 
zdravja. V primerjavi s koordinacijskimi uredbami Direktiva 2011/24/EU razširja obseg 
pravic do zdravljenja storitev v drugih državah članicah, saj je na podlagi koordinacijskih 
uredb načrtovano zdravljenje v tujini možno le na podlagi napotitve. Direktiva pa določa, 
da predhodna odobritev kot ovira ni dopustna pri ambulantnih storitvah, odobritev pa se 
še vedno zahteva za bolnišnične storitve. Direktiva 2011/24/EU omogoča pravice in 
dostop do varnega in kakovostnega zdravstvenega varstva in spodbuja sodelovanje med 
vsemi članicami na področju zdravstvenega varstva (Grumerec, 2014, str. II). Predvsem 
pa je direktiva enotno uredila sodno prakso Sodišča EU in tako izključila možnosti različnih 
razlag sodnih precedensov. Direktiva 2011/24/EU ne promovira čezmejnih zdravstvenih 
storitev v EU, temveč zagotavlja svobodo te storitve, zato je pomembna oblika prenosa v 
nacionalno zakonodajo, njena izvedba in transparentnost oblikovanja povračil. Sprejetje 
predpisa v obliki direktive zahteva prenos v nacionalno zakonodajo držav članic 
(Carrascosa, 2014, str. 359). Prenos zakonodaje EU v zakonodajo držav članic pa je 
odvisen od mnogo dejavnikov, ki oblikujejo politično ureditev in načela v državi članici. Po 
rezultatih opravljene raziskave je bilo ugotovljeno, da so skoraj vse države članice pri 
prenosu direktive v svoj pravni red uporabile izrazito zaščitniški način in prenesle le 
minimalne zahteve (Sindbjerg Martisen & Vasev, 2015, str. 440). 
V slovenski pravni red je bila Direktiva 2011/24/EU prenesena s sprejemom Zakona o 
spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
(ZZVZZ- M), ki je v dodatnih členih podrobno uredil pravico do zdravljenja v tujini ter v 
Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja. Tako so v 44. c členu ZZVZZ-M povzete 
vse bistvene določbe Direktive 2011/24/EU, ki urejajo pravice do zdravljenja zavarovanih 
oseb v drugi državi članici EU. Poleg tega je na podlagi pooblastila iz sedmega odstavka 
44. c člena ZZVZZ izdana še Odredba o seznamu zdravstvenih storitev, za katere se 
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zahteva predhodna odobritev, ki določa avtorizacijo v primeru zdravljenja, ki vključuje 
visoko specializirano in drago medicinsko opremo. Če država članica presodi, da je takšen 
ukrep potreben za zagotavljanje zadostnega in stalnega dostopa do uravnoteženega 
obsega zelo kakovostnega zdravljenja v zadevni državi ali z namenom obvladovanja 
stroškov in če je mogoče zaradi preprečevanja odvečne porabe finančnih, tehničnih in 
človeških virov (Grumerec, 2014, str. III). Z zakonom so bile ustanovljene Nacionalne 
kontaktne točke (NKT) za čezmejno zdravstveno varstvo, za zagotavljanje informacij 
slovenskim zavarovanim osebam o pravici do zdravljenja v tujini, o izvajalcih zdravstvene 
dejavnosti, o obsegu povračila stroškov zdravljenja. Tujim zavarovanim osebam pa 
posreduje informacije o morebitnem zdravljenju v RS (ZZZS, 2015, str. 71).  
Po 168. členu PDEU so naloge na področju javnega zdravja v pristojnosti EU. Medtem ko 
je naloga vzpostavitve in vzdrževanja zdravstvenega sistema v izključni pristojnosti držav 
članic. Zdravstveno varstvo tako ostaja področje, ki še vedno ostaja v pristojnosti 
posameznih držav članic in ne EU. Z zakonodajo držav članic se ureja organizacija in 
izvajanje zdravstvenih sistemov, EU pa ima zakonodajno določene pristojnosti na področju 
krvi, organov in tkiv. 168. člen PDEU tudi jasno določa zdravstveno politiko in njen obseg. 
Tako področje zdravstvene politike EU temelji na načelu subsidiarnosti,7 po kateri države 
članice nosijo glavno odgovornost za zdravstveno politiko in zagotavljanje zdravstvenega 
varstva svojim državljanom. Na področjih, kjer države članice ne morejo ukrepati in na 
katerih je nujno sodelovanje na ravni EU (epidemije, biološki terorizem) ter tudi vprašanje 
prostega pretoka blaga in oseb, pa so v pristojnosti EU. Prav tako je EU pristojna zlasti za 
izvajanje ukrepov za podporo uskladitev ali dopolnitev ukrepov držav članic za varovanje 
in izboljšanje zdravja (PDEU, 6. člen) (Grumerec, 2014, str. I). Politika zdravstvenih 
sistemov in njihove reforme niso več povsem odvisne od nacionalnih sistemov. Tako so 
tudi zdravstveni sistemi posredno vpleteni v povezovanje na enotnem trgu. To pa je s 
ciljem izboljšati učinkovitost sistemov, kar naj bi vodilo v izboljšanje zdravja EU 
državljanov (Azzopardi–Muscat, Clemens, Stoner & Brand, 2015, str. 381). Zdravstvena 
politika EU obsega področja: preprečevanje bolezni, spodbujanje zdravega življenjskega 
sloga, spodbujanje dobrega počutja, boljši dostop do zdravstvenega varstva, vključno s 
čezmejnim zdravstvenim varstvom, obveščanju o zdravju in zdravstvena vzgoja, boljša 
varnost pacientov (Evropska komisija, 2015b, str. 3). V letu 2007 je bila sprejeta prva 
zdravstvena strategija EU (20072013) s strateškim ciljem podpiranja dinamičnega 
razvoja zdravstvenih sistemov in novih tehnologij. Ta strategija določa štiri temeljna 
načela in tri cilje med drugim tudi vključevanje zdravja v vse politike, ki so vključeni v 
strategijo Evropa 2020 za pametno in trajnostno gospodarsko rast, saj naložbe v zdravje 
povečujejo produktivnost in inovacije ter ustvarjajo nove spretnosti, zmanjšujejo 
neenakosti in prispevajo k razvoju vzdržnejših zdravstvenih sistemov (Evropska komisija, 
2015b, str. 5). Evropa 2020 je desetletna strategija rasti in novih delovnih mest, ki se je 
                                                          
7 Načelo subsidiarnosti izhaja iz PEU in določa pogoje, na podlagi katerih ima EU na področjih, ki 
niso v njeni izključni pristojnosti, prednost pred državami članicami. Načelo subsidiarnosti ščiti 
pravico odločanja držav članic na tistih področjih, ki ne sodijo v izključno pristojnost EU in hkrati 
omogoča posredovanje EU v primeru, ko države članice ne ravnajo v skladu s cilji ukrepov EU ali bi 
bilo zaradi učinkovitosti lažje dosegati cilje na ravni EU (Evropski parlament, 2016b).  
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začela izvajati leta 2010. Namenjena je premagovanju krize in ustvarjanju novih pogojev 
za pametno, vzdržno in vključujočo rast. Določenih je bilo pet ciljev, ki naj bi bili doseženi 
do konca leta 2020 med njimi tudi socialno vključevanje in zmanjševanje revščine. 
Strategija Evropa 2020 se izvaja in nadzira preko evropskega semestra, ki je enoletni cikel 
usklajevanja ekonomskih in proračunskih politik (Azzopardi–Muscat, Clemens, Stoner & 
Brand, 2015, str. 376). Ravno tako so vse EU države članice zavezane k doseganju ciljev 
Strategije Europa 2020, kar se izvaja preko evropskih semestrov, ki postavljajo cilje in 
strategije za posamezno državo članico, tako da komisija vsako leto določi cikel 
ekonomskih politik. Na podlagi vsakoletne objave ankete o letni rasti, ki jo objavi 
Evropska komisija, kjer so splošni cilji Evropa 2020 nato prevedeni v izvedbene prioritete 
za prihodnje leto. Posledično vsaka država članica pošlje komisiji nacionalno poročilo o 
nacionalnem reformnem programu, kjer določi prioritetne cilje za reforme in načrte. Na 
podlagi tega komisija določi specifična priporočila za državo članico. Predvsem v primerih 
držav članic, ki so potrebovale pomoč t. i. »trojke«8 so ukrepi EU, ki so se izvedli v času 
ekonomske krize za reševanje finančnih težav držav članic, močno posegli tudi v 
organiziranje in upravljanje zdravstvenih sistemov držav članic. Tako je EU razširila svoje 
pristojnosti tudi na urejanje zdravstvenih sistemov določenih držav članic, ki so načeloma 
v izključni pristojnosti držav članic (Brand, 2013, str. 904).  
 
  
                                                          
8 »Trojko« kot odbor, ki zagotavlja pomoč državam članicam EU v obliki posojil, sestavljajo 
predstavniki Evropske komisije, Evropske centralne banke in Mednarodnega denarnega sklada. 
Pomoč trojke so do sedaj prejele Grčija, Irska, Portugalska, Ciper in Španija. 
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4 SISTEM SOCIALNE VARNOSTI V REPUBLIKI SLOVENIJI 
Sistem socialne varnosti je temeljni civilizacijski dosežek moderne družbe. Omogoča 
osnovno življenjsko raven vsem osebam, ki se znajdejo v socialnih stiskah. Socialna 
varnost brezposelnim osebam zagotavlja vir sredstev za preživetje, dostop do ustreznih 
storitev in zdravstveno varstvo.  
PRAVNI VIRI s področja socialne varnosti se delijo na mednarodne in interne vire. Interni 
pravni viri predstavljajo vire državnega oz. nacionalnega prava. So heteronomni viri, med 
katere se uvrščajo ustava, zakoni, podzakonski akti in viri avtonomnega prava. Avtonomni 
akti so akti posameznih nosilcev socialne varnosti, pravila in statuti (Novak & Cvetko, 
2005, str. 51, 83). Med najpomembnejšimi internimi heteronomnimi pravnimi akti je 
Ustava, ki že v 2. členu opredeljuje RS kot socialno državo. S tem zavezuje državo k 
zagotavljanju minimuma socialne varnosti za svoje državljane. Neposredno se na 
zdravstveno varstvo nanaša 50. člen, ki določa pravico državljanov do socialne varnosti v 
skladu z zakoni in obveznost države, da zagotovi obvezno zdravstveno zavarovanje. Še 
bolj podrobno pa je pravica do zdravstvenega varstva opredeljena v 51. členu, ki določa 
pravico vsakega posameznika do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih določa zakon 
(Novak & Cvetko, 2005, str. 58). Delo in njegovo varstvo je posredno opredeljeno v 66. 
členu. Ta določa, da je država dolžna ustvarjati možnosti za zaposlovanje in delo ter 
zagotavljati njuno zakonsko varstvo (Ustava RS, 66. člen). Socialne pravice predstavljajo 
človekove pravice, kot take so bile v Ustavi RS, umeščene v poglavje o človekovih 
pravicah in temeljnih svoboščinah. S tem pa je bil zagotovljen enak pravni status kot za 
klasične državljanske in politične pravice. Tako je predpisan način uresničevanja pravic, ki 
se lahko na podlagi načela pravnosti uredi samo z zakonom (Strban, 2005, str. 84).  
Temeljni zakoni na področju obveznega socialnega zavarovanja so: ZPIZ-2, ZZVZZ, Zakon 
o starševskem varstvu in družinskih prejemkih (v nadaljevanju: ZSDP-1) in Zakon o 
urejanju trga dela (v nadaljevanju: ZUTD). Ti zakoni določajo način in pogoje, osnove za 
plačilo, vrste prispevkov ter zavezance za plačilo prispevkov za obvezna socialna 
zavarovanja. Stopnje prispevkov, obračunavanje in njihovo vplačevanje, so določene v 
Zakonu o prispevkih za socialno varnost (v nadaljevanju: ZPSV) (FURS, 2016a). Zakon o 
uravnoteženju javnih financ (v nadaljevanju: ZUJF), ki je začel veljati leta 2012, je za 
zagotovitev vzdržnosti javnih financ in zmanjšanja izdatkov proračuna posegel v številne 
zakone. Med drugim tudi v vse temeljne zakone na področju socialne varnosti, tako 
socialnih zavarovanj kot socialnih pomoči (MDDSZ, 2016a). Zdravstveno varstvo in tako 
tudi obvezno zdravstveno zavarovanje je urejeno z ZZVZZ. Ta določa organizacijo sistema 
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, določa nosilce družbene skrbi za 
zdravje in njihove naloge, opredeljuje obveznosti glede zdravstvenega varstva v zvezi z 
delom in delovnim okoljem, določa pravice iz obveznosti zdravstvenega zavarovanja, krog 
zavarovancev in predstavlja podlago za prostovoljno zdravstveno zavarovanje ter ureja 
financiranje in organizacijo zdravstvenega zavarovanja (Kalčič, 1996, str. 33, 34). Zakon 
dopolnjujejo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki jih sprejema Skupščina 
ZZZS in podrobneje predpisujejo vrste in obseg pravic, obveznosti, pogoje in postopke za 
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uresničevanje pravic, standarde zdravstvenih storitev in pripomočkov, varstvo pravic 
zavarovanih oseb, nadzor nad uresničevanjem pravic in obveznosti (Strojin, 1998, str. 
187). Posredno se na področje zdravstvenega zavarovanja nanašajo tudi določbe Zakona 
o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju: ZZDej), ki določa ukrepe in aktivnosti 
zdravstvenih delavcev ter ureja zdravstveno dejavnost. Prav tako so pomembne tudi 
določbe Zakona o pacientovih pravicah (v nadaljevanju: ZPacP), ki z določanjem pravic in 
dolžnosti pacientov oz. uporabnikov zdravstvenih storitev omogoča enakopravno ter 
predvsem varno zdravstveno oskrbo. Področje trga dela pa je urejeno v ZUTD. Ta določa 
ukrepe države na trgu dela in način izvajanja storitev javne službe na področju 
zaposlovanja, ki vključuje storitve vseživljenjske karierne orientacije in posredovanja 
zaposlitve ter ukrepe APZ in omogoča delovanje sistema zavarovanja za primer 
brezposelnosti (MDDSZ, 2016b). Za pravno urejanje socialnega varstva pa so pomembni 
tudi predpisi s področja socialnih pomoči: Zakon o socialno varstvenih prejemkih, Zakon o 
uveljavljanju pravic iz javnih sredstev (v nadaljevanju: ZUPJS), ZSDP-1, Zakon o 
štipendiranju.  
SOCIALNA VARNOST opredeljuje stanje, ki v družbi zagotavlja osebam, v primeru 
premoženjskih in osebnih stisk, primerno pomoč. Socialna varnost se izvaja preko 
predpisov, dejavnosti in ukrepov za preprečevanje pojavljanja in odpravljanja 
premoženjskih in osebnih stisk oz. socialnih tveganj (Vodovnik, 2013b, str. 9). V RS 
definicija socialne varnosti opredeljuje pravico posameznika, da je zavarovan za socialna 
tveganja: bolezni, nezaposlenosti, starosti, poškodbe pri delu, invalidnosti, materinstva, 
preživljanja otrok ter dajatve družinskim članom po smrti osebe, ki preživlja družino in za 
pravice, ki so urejene v Zakonu o socialnem varstvu. Po določbah Ustave RS je država 
dolžna urediti obvezno zdravstveno, pokojninsko in invalidsko ter druga socialna 
zavarovanja in skrbeti za njihovo delovanje (MDDSZ, 2016c). Slovenski sistem socialne 
varnosti sodi v sistem socialnih zavarovanj oz. Bismarckov model, za katerega je značilno 
manjše poseganje države in velik obseg zagotovljenih pravic. Financiranje je na podlagi 
načela vzajemnosti zagotovljeno na podlagi prispevkov za obvezna socialna zavarovanja 
(Vezjak Progar, 2013, str. 101). 
Sistem socialne varnosti v RS sestavljajo: socialna zavarovanja, družinski prejemki in 
sistem socialnih pomoči. Socialno zavarovanje krije področje obveznega pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja, zavarovanja za primer brezposelnosti, obveznega zdravstvenega 
zavarovanja in zavarovanja za starševsko varstvo. Zavarovanja so za določene kategorije 





Tabela 2: Stopnje prispevkov iz delovnega razmerja za obvezna socialna razmerja 
Vir: FURS (2016a), str. 6 
Socialna varnost se v RS izvaja preko nosilcev socialne varnosti, ki jih ustanovi in nadzira 
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (v nadaljevanju: MDDSZ). 
Nosilci socialne varnosti so samostojne organizacije v obliki javnih zavodov. V RS so to 
Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (v nadaljevanju: ZPIZ), Zavod RS za 
zaposlovanje (v nadaljevanju: ZRSZ), Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v 
nadaljevanju: ZZZS) in Centri za socialno delo (v nadaljevanju : CSD) (Evropska komisija, 
2012, str. 4, 5). Financiranje socialne varnosti v RS se izvaja večinsko v okviru obveznih 
socialnih zavarovanj in tako določenih prispevkov, ki jih plačujejo različne skupine 
zavarovancev (npr. zaposlene osebe in delodajalci) in zagotavlja preko nosilcev oz. javnih 
zavodov (Evropska komisija, 2012, str. 4). V RS je v plačnem sistemu uveden sistem 
bruto plače, ki določa, da je delodajalec dolžan zaposleni osebi za opravljeno delo 
obračunati dogovorjeno bruto plačo, od katere pa mora obračunati in odvesti, v imenu in 
za račun zaposlene osebe, predpisane davke (dohodnino in prispevke za socialno varnost 
pristojnim institucijam, neto znesek pa nato izplačati zaposleni osebi (Puppis, 2012, str. 
23, 24). Prejemki socialnega varstva pa se na podlagi načela solidarnosti financirajo iz 
državnega proračuna in proračunov lokalnih skupnosti (Evropska komisija, 2012, str. 5).  
4.1 ZAVAROVANJE ZA PRIMER BREZPOSELNOSTI 
V obvezno zavarovanje se za primer brezposelnosti zavarujejo vse osebe, ki so v 
delovnem razmerju v RS. Za večino preostalih oseb, ki so delovno aktivne, vendar niso 
 Vrsta prispevka zaposlene osebe 
(zavarovanci) 
delodajalci skupaj 
prispevek za obvezno 
zdravstveno varstvo 




15,50 % 8,85 % 24,35 % 
prispevek za 
zaposlovanje 
0,14 % 0,06 % 0,20 % 
prispevek za starševsko 
varstvo 
0,10 % 0,10 % 0,20 % 
prispevek za 
zavarovanje za primer 
poškodbe pri delu in 
poklicne bolezni 
- 0,53 % 0,53 % 
skupaj 22,10 % 16,10 % 38,20 % 
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zajete v obvezno zavarovanje za primer brezposelnosti, je mogoča prostovoljna vključitev 
v obvezno zavarovanje (Vodovnik, 2014, str. 256, 257). 
ZRSZ je nosilec in izvajalec nalog za zaposlovanje, zavarovanja za primer brezposelnosti in 
izvajalec ukrepov APZ. ZRSZ je pravna oseba, organizirana v obliki javnega zavoda, 
ustanovljenega enotno za območje RS (Kalčič, 1996, str. 91). ZRSZ preko Sveta Zavoda, 
ki poleg generalnega direktorja, predstavlja organ upravljanja, omogoča uveljavitev 
načela demokratičnosti. Svet Zavoda sestavljajo vsi udeleženci na trgu dela, z izjemo 
brezposelnih oseb. Tako je Svet sestavljen iz predstavnikov Vlade RS, predstavnikov 
delodajalcev in predstavnikov sindikatov ter predstavnikov zaposlenih oz. Sveta delavcev 
(ZRSZ, 2016f). S tem je načeloma omogočeno sodelovanje vseh udeležencev in 
doseganje socialnega dialoga. ZRSZ na trgu dela predstavlja ključnega povezovalca med 
ponudbo in povpraševanjem, dostopnost in kakovost njegovih storitev pa so ključnega 
pomena za delovanje trga dela (ZRSZ, 2016a). 
Zakonsko podlago za uveljavljanje pravice do denarnega nadomestila predstavljata ZUTD–
A in ZUJF (ZRSZ, 2016b). ZUJF je posegel tudi v pravice brezposelnih oseb iz zavarovanja 
za primer brezposelnosti tako, da je znižal višino denarnega nadomestila po prvem letu 
prejemanja in znižal najvišje mogoči znesek denarnega nadomestila ter ukinil pravico do 
nadomestila za bolezen in poškodbo v času prejemanja denarnega nadomestila za 
brezposelnost in s tem tudi vplival na znižanje prispevne stopnje za zdravstveno 
zavarovanje za brezposelne osebe (MDDSZ, 2016b). 
Slika 4: Delež kategorij brezposelnih oseb v % v letih 2014, 2015 
 
Vir: ZRSZ,(2016e), str. 2 
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Konec aprila 2016 je bilo registriranih 105.453 brezposelnih, kar je 4.733 oseb ali 4,3 % 
manj kot marca. Med njimi je manj kot polovico žensk oz. 50,7 %. Število dolgotrajno 
brezposelnih se še vedno zvišuje in po podatkih za marec 2016 že predstavlja 53,7 % 
vseh brezposelnih oseb. Glede na starost pa je najvišja brezposelnost med osebami v 
starosti 50 let in več (ZRSZ, 2016e).  
Grafikon 1: Stopnja brezposelnosti v Sloveniji v obdobju 20082015 
 
Vir: Eurostat, (2016b) 
V RS se je stopnja brezposelnosti v izbranem obdobju od leta 2008, iz začetnih 4,4 %, 
vsako leto zviševala in dosegla najvišjo stopnjo brezposelnosti v letu 2013, in sicer 10,1 
%. V letu 2014 je stopnja brezposelnosti prvič upadla na 9,7 % in je bila v letu 2015 že 9 
%. Kljub temu je RS še vedno pod povprečjem stopnje brezposelnosti v EU, ki je bilo v 
letu 2015 9,4 %. 
Pravice iz obveznega in prostovoljnega zavarovanja za primer brezposelnosti določa 58. 
člen ZUTD. Te so: pravica do denarnega nadomestila za primer brezposelnosti, pravica do 
plačila prispevkov za obvezna socialna zavarovanja in pravica do plačila prispevkov za 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje eno leto pred izpolnitvijo minimalnih pogojev za 
pridobitev pravice do starostne pokojnine (ZUTD, 58. člen). 
4.1.1 PRAVICA DO DENARNEGA NADOMESTILA  
Pravica do denarnega nadomestila je premoženjska pravica, ki zagotavlja lažji prehod v 
novo zaposlitev in ohranja doseženi materialni status zavarovancev. Do denarnega 
nadomestila je upravičena brezposelna oseba, pri kateri delovno razmerje ni prenehalo po 
lastni krivdi ali volji. Tako pravice do denarnega nadomestila ne more uveljaviti 
zavarovana oseba, ki ji je prenehala pogodba o zaposlitvi na podlagi pisnega sporazuma, 
zaradi redne odpovedi s strani delavca, razen v primerih, določenim z zakonom, ki ureja 
delovna razmerja in zaposlena oseba ohrani enake pravice kot v primeru odpovedi 
pogodbe s strani delodajalca iz poslovnih razlogov. Zavarovanci, ki so bili zavarovani na 
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drugi podlagi kot iz delovnega razmerja, ne morejo uveljaviti pravice do nadomestila, če 
odjava iz socialnih zavarovanj ni bila posledica objektivnih razlogov, kot so dalj časa 
trajajoča bolezen zavarovanca, insolventnost, stečaj. Zavarovanec pridobi pravice iz 
zavarovanja na podlagi plačila prispevkov, razen zavarovane osebe, ki so bile vključene v 
zavarovanje na podlagi delovnega razmerja (ZRSZ, 2016c).  
Obdobje prejemanja nadomestila in njegova višina sta odvisna od vplačane zavarovalne 
dobe in višine osebnega dohodka. Nadomestilo lahko brezposelna oseba prejema od 
najmanj 2 mesecev do 25 mesecev:   
 2 meseca  za zavarovalno dobo najmanj šestih mesecev v zadnjih 24 mesecih, 
za zavarovance mlajše od 30 let;  
 3 mesece za zavarovalno dobo od 9 mesecev do 5 let; 
 6 mesecev za zavarovalno dobo od 5 do 15 let; 
 9 mesecev za zavarovalno dobo od 15 do 25 let; 
 12 mesecev za zavarovalno dobo nad 25 let; 
 19 mesecev za zavarovane osebe, starejše od 50 let in za zavarovalno dobo 
nad 25 let; 
 25 mesecev za zavarovane osebe, starejše od 55 let in za zavarovalno dobo 
nad 25 let (ZUTD, 60. člen). 
V prvih treh mesecih prejemanja znaša višina denarnega nadomestila 80 % povprečne 
mesečne plače. V nadaljnjih devetih mesecih pa 60 % povprečne mesečne plače. Po 12 
mesecih se nadomestilo zniža na 50 % povprečne mesečne plače, ki so jo zavarovane 
osebe prejele v zadnjih 8 mesecih. Določena sta tudi najnižji in najvišji znesek 
nadomestila (ZRSZ, 2016b). 
Brezposelne osebe so v času prejemanja denarnega nadomestila vključene v obvezno 
zdravstveno zavarovanje. Z dnem priznanja pravice do nadomestila ZRSZ prijavi 
brezposelno osebo v obvezno zdravstveno zavarovanje in odjavi z dnem izteka prenehanja 
ali mirovanja pravice do denarnega nadomestila. V obdobju pred prejemom odločbe o 
priznanju pravice do denarnega nadomestila in izteku obdobja prejemanja denarnega 
nadomestila si morajo brezposelne osebe same urediti obvezno zdravstveno zavarovanje 
na podlagi različnih statusov, opredeljenih v ZZVZZ (družinski član, samoplačnik) (ZRSZ, 
2016b). 
Brezposelni osebi, v primeru že izkoriščenega denarnega nadomestila, ki ponovno 
uveljavlja pravico do denarnega nadomestila, se že izkoriščena zavarovalna doba ne 
všteva v zavarovalno dobo za odmero pravice do denarnega nadomestila. Razen pri 
zavarovancih, starejših od 57 let, ki imajo najmanj 35 let zavarovalne dobe, se na podlagi 
načela solidarnosti pri ponovnem uveljavljanju pravice do denarnega nadomestila v 
zavarovalno dobo za odmero pravice do denarnega nadomestila, všteje tudi celotno 
obdobje zavarovanja, se pravi tudi čas prejemanja nadomestila (ZRSZ, 2016c). 
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Denarno nadomestilo preneha ali se zniža v primeru zaposlitve, samozaposlitve, 
upokojitve ali ob ugotovljeni popolni nezmožnosti za delo ali v primeru odklonitve 
vključitve v program APZ ali kršitve obveznosti iz zaposlitvenega načrta, odklonitve 
ustrezne ali primerne zaposlitve (ZRSZ, 2016c). 
4.2 SOCIALNO VARSTVENI PREJEMKI IN PRAVICE IZ JAVNIH 
SREDSTEV 
Brezposelnost je tesno povezana s socialno varstvenimi prejemki. Nekaterim skupinam 
brezposelnih oseb (npr. iskalci prve zaposlitve in dolgotrajno brezposelni) predstavljajo 
socialno varstveni prejemki edini in temeljni vir preživetja. Preko pravic iz javnih sredstev 
med drugih omogočajo tudi dostop do zdravstvenega varstva in zdravstvenega 
zavarovanja.  
Sistem socialne varnosti sestavljata področji socialnih zavarovanj in socialnega varstva kot 
sekundarnega področja socialne varnosti. Socialno varstvo se izvaja kot sekundarna 
dejavnost, saj se zaradi preprečevanja in odpravljanja posledic uresničitve socialnih 
tveganj izvaja šele potem, ko je ugotovljeno, da socialnih tveganj ali posledic ni mogoče 
reševati v okviru socialnih zavarovanj (Vodovnik, 2014, str. 324). Izvajanje javne službe 
socialno varstvenih dejavnosti zagotavljajo in organizirajo država in lokalne skupnosti 
(občine). To javno službo opravljajo javni socialnovarstveni zavodi in drugi 
socialnovarstveni zavodi ter delno zasebniki na podlagi koncesije (Vodovnik, 2013b, str. 
155). Med javne službe, ki opravljajo socialno delo, sodijo tudi CSD, ki kot javni 
socialnovarstveni zavodi v okviru javnih pooblastil opravljajo dejavnost na različnih 
socialnovarstvenih področjih. Glavna področja dejavnosti CSD so storitve preventive, prva 
socialna pomoč, osebna pomoč, pomoč družini in organiziranje akcij za socialno ogrožene 
skupine prebivalstva ter na podlagi pravil splošnega upravnega postopka odločajo o 
socialnovarstvenih pravicah upravičencev (Vodovnik, 2014, str. 325). Socialno varstvo je 
namenjeno najnujnejši oskrbi oseb, ki jih doletijo posledice uresničitve socialnih tveganj. 
Tako so vsakomur zagotovljene nekatere temeljne pravice, ki zagotavljajo osnovno 
socialno varnost in dostojanstvo. Druge pravice iz javnih sredstev pa se lahko uveljavljajo 
le ob izpolnjevanju zakonsko določenih pogojev. Večina pravic je vezana na državljanstvo 
RS ali prijavljeno stalno prebivališče v RS (Vodovnik, 2014, str. 327).  
V slovenskem pravnem redu področje socialnega varstva ureja Zakon o socialnem varstvu 
(v nadaljevanju: ZSV), ki v 3. členu določa, da pravice iz socialnega varstva po tem 
zakonu zajemajo storitve in ukrepe, namenjene preprečevanju in odpravljanju socialnih 
stisk in težav posameznikov, družine in skupin prebivalstva, ter denarno in socialno 
pomoč, namenjeno tistim posameznikom, ki si zaradi okoliščin, na katere ne morejo 
vplivati, ne morejo zagotoviti materialne varnosti (ZSV, 3. člen). Denarni prejemki 
socialnega varstva so pravno urejeni v Zakonu o socialno varstvenih prejemkih (v 
nadaljevanju: ZSVarPre) in ZUPJS. ZSVarPre določa dve denarni socialni pomoči, ki na 
podlagi načela solidarnosti zagotavljata sredstva za nujno preživetje. To sta pravici do 
denarne socialne pomoči (v nadaljevanju: DSP) in varstvenega dodatka. Pravici sta vezani 
na državljanstvo RS in stalno prebivališče RS, dovoljenje za stalno prebivanja za tujce in 
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tudi določbe mednarodnih aktov, ki obvezujejo RS (ZSVarPre, 3. člen). ZUPJS zagotavlja 
enoten postopek uveljavljanja pravic iz javnih sredstev. ZUPJS je uvedel enotno vstopno 
točko, enotno vlogo za pridobitev pravic do javnih pravic (denarnih prejemkov, subvencij 
in znižanih plačil), uvedel enotna merila in pogoje za uveljavljanje posameznih pravic in 
določil vrstni red uveljavljanja (CSD, 2016). 
ZUPJS je podlaga za odločanje o denarnih prejemkih, ki se uveljavljajo po naslednjem 
vrstnem redu: 
 otroški dodatek,  
 denarna socialna pomoč, 
 varstveni dodatek, 
 državne štipendije (ZUPJS, 5. člen).  
Vlagatelj mora vrstni red upoštevati pri uveljavljanju vlog. V primeru izpustitve prejemka 
se ta vseeno upošteva v višini, kot da bi bil dodeljen. Za subvencije in oprostitve vrstni 
red ne velja (MDDSZ, 2016d). 
CSD, poleg pravice do denarnih prejemkov, odločajo tudi o pravicah do subvencij in plačil 
med kateri sodita tudi pravica do kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev in 
pravica do plačila prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje (CSD, 2016). 
4.2.1 DENARNA SOCIALNA POMOČ 
DSP zagotavlja zadovoljevanje minimalnih življenjskih potreb v višini sredstev, ki 
omogočajo preživetje. Upravičenci DSP so osebe, ki si zase in za družinske člane ne 
morejo zagotavljati sredstev v višini minimalnega dohodka, iz razlogov, na katere niso 
mogle vplivati in so uveljavile pravico do denarnih prejemkov po drugih predpisih in 
pravico do oprostitev in olajšav po ZSVarPre ter izpolnjujejo druge pogoje, ki jih določa 
zakon (ZSVarPre, 6. člen). 
Socialna pomoč je zadnja v sistemu pravic, ki jo je mogoče uveljaviti šele, ko so bile 
izkoriščene že vse druge možnosti za preživetje. Pri tem je pomembna tudi aktivnost pri 
reševanju brezposelnosti. Upravičenost do DSP je na podlagi načela enotnosti pogojena 
tudi s prijavo pri ZRSZ in vključenostjo v ponujene APZ. Poleg redne DSP je mogoče 
pridobiti tudi izredno DSP, ki se dodeli v izrednih okoliščinah, do katere pa so upravičeni 
tudi upokojenci in zaposleni z izredno nizkimi prihodki. Predvsem pa so socialne pomoči 
ukrepi začasnega značaja in niso sredstvo za zagotavljanje življenjskega standarda 
(Drobnič, 2009, str. 35). 
Do DSP so upravičeni državljani RS s stalnim prebivališčem v RS, tujci z dovoljenjem za 
stalno prebivanje v RS in stalnim prebivališčem v RS ali osebe, ki lahko uveljavijo pravico 
na podlagi mednarodne pogodbe. DSP dobijo osebe, ki nimajo dovolj sredstev za lastno 
preživetje ali preživetje svoje družine in premoženja ter prihrankov, s katerim bi si lahko 
omogočili preživetje in predvsem si aktivno rešujejo lastno socialno stanje in so že 
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uveljavili pravico do denarnih prejemkov po drugih predpisih in pravico do oprostitev in 
olajšav po ZUPJS (MDDSZ, 2016e).  
4.2.2 IZREDNA DENARNA SOCIALNA POMOČ  
Izredna denarna socialna pomoč je oblika denarne socialne pomoči, ki je namenjena kritju 
izrednih stroškov, ki nastanejo zaradi preživljanja in jih osebe z lastnim dohodkom ali 
dohodkom družine ne morejo pokriti. V enkratnem znesku se dodeli za obdobje od 3 do 6 
mesecev. Upravičenec izredne denarne socialne pomoči je dolžan v določenem roku 
predložiti dokazilo o namenski rabi (45 dni po prejetju izredne denarne socialne pomoči) 
(MDDSZ, 2016e). 
4.2.3 VARSTVENI DODATEK  
Varstveni dodatek je socialno varstvena pomoč, ki se dodeljuje upravičencem za čas 
prebivanja v RS za zagotavljanje sredstev za kritje življenjskih stroškov upravičencem, ki 
nastanejo v daljšem časovnem obdobju in niso stroški za zagotavljanje minimalnih 
življenjskih potreb. Namenjen je osebam, ki si materialne varnosti ne morejo zagotoviti 
zaradi okoliščin, na katere ne morejo vplivati. Upravičenci do varstvenega dodatka so 
naslednje osebe: državljani RS s stalnim prebivališčem v RS, tujci z dovoljenjem za stalno 
prebivanje in stalnim prebivališčem v RS, osebe, ki so upravičenci na podlagi mednarodnih 
aktov, trajno nezaposljivi ali nezmožni za delo, nezaposlene osebe in starejši od 65 oz. 63 
let, so upravičeni, ali bi lahko bili upravičeni do DSP, osebe, katerih dohodek presega 
cenzus za uveljavitev pravice do DSP ne presega pa cenzusa za uveljavitev pravice do 
varstvenega dodatka (MDDSZ, 2016f). 
4.2.4 PRAVICA DO PLAČILA PRISPEVKA ZA OBVEZNO ZDRAVSTVENO 
ZAVAROVANJE  
Ta pravica zagotavlja osnovno zdravstveno zavarovanje vsem državljanom RS, ki bivajo v 
RS in niso zavarovani na drugi osnovi. Upravičenci do kritja prispevkov za obvezno 
zdravstveno zavarovanje so: državljani RS, ki so upravičeni do DSP oz. izpolnjujejo pogoje 
za socialno pomoč, osebe brez krivdnih razlogov, osebe, ki niso zavarovane iz drugega 
naslova, določenega z zakonom, ki ureja zdravstveno zavarovanje. CSD odloča o pravici 
po uradni dolžnosti ob vložitvi vloge za DSP, razen če vlagatelj izrecno izjavi, da te pravice 
ne želi  (MDDSZ, 2016g). 
4.2.5 PRAVICA DO KRITJA RAZLIKE DO POLNE VREDNOSTI ZDRAVSTVENIH 
STORITEV  
Pravica do kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev zagotavlja zdravstveno 
varstvo osebam, ki nimajo dovolj lastnih sredstev za plačilo premije dodatnega 
zavarovanja in niso že na podlagi ZZVZZ upravičene do pravic iz osnovnega 
zdravstvenega zavarovanja v celoti. Osebe, ki so upravičene do DSP ali izpolnjujejo 
pogoje za pridobitev DSP, so upravičene do kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih 
storitev, če hkrati nimajo zagotovljenih pravic v celoti iz obveznega zdravstvenega 
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zavarovanja ali iz drugega naslova (MDDSZ, 2016h). Vendar pravica do kritja razlike do 
polne vrednosti ne zahteva uveljavitev DSP, dovolj je le izpolnjevanje pogojev za to 




5 ZDRAVSTVENO VARSTVO BREZPOSELNIH OSEB V 
REPUBLIKI SLOVENIJI 
Zdravje je v sistemu socialne varnosti opredeljeno kot najpomembnejši dejavnik kakovosti 
življenja. Zdravje se uvršča v sistemu socialne varnosti v socialna zavarovanja preko 
obveznega zdravstvenega zavarovanja in socialnega varstva. Brezposelnost pa po drugi 
strani predstavlja enega najtežjih socialnih tveganj, ki izrazito vpliva na zdravstveno stanje 
posameznika. 
5.1 ZDRAVSTVENO VARSTVO 
Toth (2003, str. 97) je opredelil zdravstveno varstvo kot celotno dejavnost človeštva in 
vse dejavnike okolja, ki vplivajo na zdravje. Ta definicija vključuje vso politiko in ukrepe 
za izboljšanje zdravja. Zdravstveno varstvo v najširšem smislu ureja zdravje celotnega 
prebivalstva države oz. javnega zdravja ali socialne medicine, ki preučuje zdravstvene 
probleme celotne populacije. Pomeni obvladovanje tveganj za nastanek bolezni in 
izboljšanje zdravja vsega prebivalstva (Toth, 2003, str. 97). V ožjem pomenu besede pa v 
zdravstveno varstvo sodijo ukrepi za preprečevanje in zdravljenje bolezni in poškodb in 
poudarja vlogo zdravstvene dejavnosti. Zdravstveno varstvo omogoča storitve za 
izboljšanje in ohranjanje zdravja ljudi (Toth, 2003, str. 99). 
Zdravstveno varstvo je pomemben del socialne in ekonomske varnosti ter tudi obrambne 
sposobnosti države. Kot tak je temeljni dejavnik, ki določa varnost in življenjski standard 
ljudi. Zdravstveno varstvo navadno obsega sistem družbenih, skupnih in posameznih 
ukrepov, ukrepov za krepitev zdravja in preprečevanje bolezni ter zgodnje odkrivanje in 
pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in poškodovanih. Zdravstveno 
varstvo v ožjem pomenu vključuje le zdravstvene dejavnosti odkrivanja, diagnoze in 
zdravljena ter rehabilitacije zbolelih in poškodovanih. Pravica do zdravstvenega varstva 
pripada po načelu univerzalnosti vsem osebam hkrati z dolžnostjo in skrbjo za svoje 
zdravje in prepovedjo ogrožanja zdravja drugih. Zdravstveno varstvo pa je zelo 
pomembno tudi za državo. V zdravstveno varstvo se, poleg dejavnosti zdravstvenega 
varstva, vključujejo tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja. Te omogočajo socialno 
varnost v primeru bolezni, poškodbe ali poroda. Zdravstveno zavarovaje je v RS eno od 
obveznih socialnih zavarovanj (Strojin, 1998, str. 68).  
Zdravstveno varstvo v RS predstavlja sistem družbenih, skupinskih oz. individualnih 
aktivnosti in ukrepov ter storitev za krepitev zdravja, preprečevanja bolezni, zgodnje 
odkrivanje, pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in poškodovanih. 
Zdravstveno varstvo vključuje tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja v primeru 
bolezni, poškodbe, poroda ali smrti (ZZVZZ, drugi in tretji odstavek 1. člena). Zdravstveno 
varstvo se v RS zagotavlja v okviru organizirane zdravstvene dejavnosti. ZZVZZ 
predstavlja pravno podlago, ki določa pravice in dolžnosti v okviru programske pravice, ki 
določa, da je vsem omogočena najvišja možna stopnja zdravja. Iz te pravice izhaja tudi 
dolžnost posameznikov, da skrbijo za svoje zdravje (Vodovnik, 2013b, str. 146, 147). 
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Temeljni pravni predpis na področju zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja 
v RS je ZZVZZ. Ta zagotavlja socialno varnost s preprečevanjem in odpravljanjem 
zdravstvenih tveganj oz. rizikov in posledic, ki so nastale zaradi teh socialnih tveganj. 
ZZVZZ ureja dve obliki socialne varnosti: 1. dejavnost, ki ureja aktivnosti, ukrepe in 
storitve nosilcev in izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki se izvajajo z namenom krepitve 
zdravja in preprečevanja bolezni (preventiva) ter aktivnosti, katerih namen je odkrivanje, 
zdravljenje, nega in rehabilitacija bolezni in poškodb (kurativa), 2. dejavnost 
zdravstvenega varstva pa zagotavlja denarne prejemke posameznikom, ki zaradi 
poškodbe ali bolezni ne morejo opravljati dela (Vodovnik, 2013b, str. 146). 
Zdravstveno varstvo se zagotavlja skozi zdravstveno dejavnost. Zdravstvena dejavnost se 
navadno izvaja kot javna služba in delno tudi kot gospodarska dejavnost na podlagi 
koncesije. V RS zdravstveno dejavnost ureja zakon, ki določa standarde opravljanja 
dejavnosti ter organizacijo izvajanja te dejavnosti kot javne službe. To je ZZDej, ki določa 
izvajalce dejavnosti, način izvajanja dejavnosti in cilje, ki določajo preventivno in kurativno 
dejavnost ter statusne oblike, v katerih se dejavnost izvaja (Vodovnik, 2013b, str. 147, 
148). 
Zdravstvena dejavnost se izvaja na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Primarna raven 
vključuje preventivne ukrepe, ukrepe ozaveščanja, preprečevanja in obvladovanja bolezni, 
ustrezno zdravstveno oskrbo v primeru bolezni ali poškodbe in oskrbovanje prebivalcev z 
zdravili. Primarna raven vključuje storitve, ki se prilagajajo potrebam lokalne skupnosti ter 
predstavljajo prvi stik z zdravstveno službo. Sekundarna raven vključuje specialistično 
dejavnost obravnave zahtevnejših zdravstvenih problemov in stanj, ki jih ni mogoče 
obravnavati na primarni ravni. Izvaja se ambulantno ali bolnišnično. Terciarna raven pa 
predstavlja najzahtevnejše zdravstvene storitve, ki jih nudijo le visoko specializirani 
zdravstveni delavci (Toth, 2003, str. 138, 139). 
Izvajalci zdravstvene dejavnosti so lahko domače in tuje pravne in fizične osebe na 
podlagi dovoljenja ministrstva za zdravje. Zdravstvena dejavnost se izvaja kot javna 
služba in se opravlja pod enakimi pogoji v javnih zdravstvenih zavodih ter pri drugih 
pravnih in fizičnih osebah na podlagi koncesije. Tako je na podlagi načela 
komplementarnosti javnega in zasebnega področja sistema socialne varnosti zagotovljeno 
tudi delovanje zasebnih izvajalcev s koncesijo. Nekatere dejavnosti pa se opravljajo le kot 
javne službe kot npr. dejavnost klinik, dejavnost javnega zdravja, lekarniška dejavnost, 
preskrba s krvjo in nekatere druge (ZZDej, 3. člen). Zdravstvena dejavnost se opravlja kot 
javna služba v okviru mreže javne zdravstvene službe (ZZDej, 4. člen). Izvajanje mreže 
javne zdravstvene službe na primarni ravni določa in zagotavlja občina oz. mesto. Na 
primarni ravni RS sodeluje pri zagotavljanju mreže javne zdravstvene službe le na 
demografsko ogroženih območjih in zdravstveni varnosti študentov. Javne zdravstvene 
službe in njeno mrežo na sekundarni in terciarni ravni pa zagotavlja RS (ZZDej, 5. člen). 
Za izvajanje zdravstvenih dejavnosti v okviru zdravstvenega varstva skrbi država kot 
temeljni nosilec sistema zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega zavarovanja. Država 
mora zakonsko urediti področja in primerno načrtovati razvoj sistema zdravstvenega 
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varstva. V tem okviru je najpomembnejše določanje programa zdravstvenega varstva, ki 
ga sprejme Državni zbor RS. V tem programu so določene strategije razvoja 
zdravstvenega varstva, katera področja so prednostna in naloge ter cilje zdravstvenega 
varstva. Organiziranje in financiranje zdravstvene dejavnosti poteka z vzpostavitvijo 
razmerja med izvajalci in plačnikom zdravstvenih storitev. Ta razmerja ureja ZZVZZ kot 
temeljni predpis o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Vodovnik, 2013, 
str. 147, 148).  
Pravice pacientov, kot posebne osebne pravice posameznika na področju zdravstvenih 
dejavnosti, ureja ZPacP. Ta določa pravice in dolžnosti pacienta oz. uporabnika 
zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih zdravstvenih storitev in določa postopke 
uveljavljanja teh pravic, kadar so kršene (Vodovnik, 2013b, str. 148). Zakon omogoča 
enakopravno, primerno in kakovostno ter varno zdravstveno oskrbo, ki izhaja iz zaupanja 
in spoštovanja med pacientom in zdravnikom ter drugimi zdravstvenimi delavci ter 
zdravstvenimi sodelavci (ZPacP, 1. člen).  
5.2 ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE  
Bistveni del zdravstvenega varstva je zdravstveno zavarovanje, ki se izvaja kot javno in 
zasebno zavarovanje. Obvezno zdravstveno zavarovanje sodi, po eni strani v sistem 
socialne varnosti, po drugi pa je del zdravstvenega varstva (Strban, 2005, str. 85, 86). 
Krovni predpis za urejanje zdravstvenega varstva je ZZVZZ. Ta določa obseg zavarovanja 
in nosilca obveznega zavarovanja. Prostovoljno zdravstveno zavarovanje se izvaja preko 
zasebnih zavarovalnic (ZZVZZ, 12. člen).  
Nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja v RS je leta 1992 ustanovljeni 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. ZZZS je javni in neprofitni zavod, ki deluje 
na avtonomen način in je upravljan preko Skupščine, ki je sestavljena iz predstavnikov 
delojemalcev, zavarovancev in Vlade RS (Toth, 2003, str. 468). S tem na podlagi načela 
demokratičnosti omogoča uveljavljanje svojih pravic in interesov vsem udeležencem v tem 
socialnem zavarovanju. Predvsem pa ZZZS omogoča zavarovancem in zavarovanim 
osebam enake možnosti dostopa do zdravstvenih storitev in drugih pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja z zbranimi finančnimi sredstvi. Njegova glavna naloga je 
zbiranje sredstev, s katerimi v imenu in za račun zavarovancev kupuje programe 
zdravstvenih storitev, zdravila in medicinske pripomočke, in tako omogoča učinkovito in 
kakovostno zdravstveno oskrbo zavarovanih oseb (ZZZS, 2015, str. 8). Zdravstveno 
zavarovanje je v RS obvezno za vse prebivalce oz. državljane, ki se vanj vključujejo kot 
zavarovanci ali zavarovane osebe. Zavarovanci se vključujejo v zavarovanje v skladu s 
svojim delovnim ali socialnim položajem (ZZZS, 2015, str. 26, 27). Zavarovanci so tako 
osebe, ki so vključene v obvezno zdravstveno zavarovanje na podlagi osebnega statusa in 
imajo neposredne pravice iz zavarovanja. To so vse osebe v delovnem razmerju ali 
drugem socialnem položaju, ki so določene v 15. členu ZZVZZ (zaposlene osebe, vrhunski 
športniki in šahisti, brezposelne osebe v času prejemanja nadomestila, upokojene osebe, 
samoplačniki, državljani RS s stalnim prebivališčem v RS, ki nimajo dohodkov in 
premoženja oz. izpolnjujejo materialne pogoje za pridobitev denarne socialne pomoči). 
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Zavarovane osebe pa se, glede na izvor zdravstvenega zavarovanja, delijo na 
zavarovančeve družinske člane in na osebe, ki so zavarovane za določene primere pod 
določenimi okoliščinami (Strojin, 1998, str. 185). Za vsako kategorijo zavarovancev je 
določen tudi plačnik prispevka za zdravstveno zavarovanje. To je zavarovanec sam, 
njegov delodajalec, občina ali država. Za nezaposlene osebe v času prejemanja 
nadomestila je zavezanec za plačilo ZRSZ. Zaposleni plačujejo prispevek v deležu bruto 
dohodka, enak prispevek pa za njih plača še delodajalec. Za upokojene osebe je določena 
prispevna stopnja v višini prispevka delojemalca za zdravstvene storitve in povračilo 
potnih stroškov. Za druge skupine pa se določa prispevna stopnja v višini povprečne 
mesečne plače v RS, katastrskega dohodka ali pavšalnega zneska (Toth, 2003, str. 467). 
Zavarovanci so pravno formalno zavarovani, ko je izpolnjeno predvideno stanje in 
opravljena prijava v zavarovanje po ustrezni zavarovalni podlagi, za katero oseba 
izpolnjuje pogoje. Dolžnost prijave, odjave iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in 
sporočanje sprememb med tem zavarovanjem je na strani zavezanca za prijavo. 
Zavezanci za prijavo zaposlenih, ki predstavljajo največjo skupino zavarovancev, so 
delodajalci. Upokojene osebe prijavlja v zavarovanje ZPIZ. Zavezanec za prijavo 
brezposelnih oseb, v času prejemanja denarnega nadomestila, je ZRSZ. Zavezanec za 
prijavo oseb, ki jim je priznana pravico do plačila prispevka za obvezno zdravstveno 
zavarovanje po 21. točki prvega odstavka 15. člena ZZVZZ, pa je ZZZS. Določene skupine 
zavarovancev pa so za prijavo dolžne skrbeti same (samostojni podjetniki posamezniki, 
osebe, ki so družbeniki osebnih družb, družb z omejeno odgovornostjo in ustanovitelji 
zavodov, ki so hkrati v družbi oz. zavodu poslovodne osebe in drugi) (ZZZS, 2015, str. 
2527). Zavarovane osebe so vključene v obvezno zdravstveno zavarovanje preko 
zavarovancev kot nosilcev zavarovanja. Zavarovane osebe so navadno družinski člani 
zavarovanca, ki ne izpolnjujejo pogojev za lastno zavarovanje (ZZZS, 2016e).  
Financiranje obveznega zdravstvenega zavarovanja se zagotavlja večinoma preko 
prispevkov, ki jih ZZZS plačujejo zavarovanci, delodajalci in drugi z zakonom določeni 
zavezanci. Višino prispevkov in zavezance za plačilo določata ZZVZZ in ZPSV. Obvezno 
zdravstveno zavarovanje se deli na obvezno zdravstveno zavarovanje za poškodbo in 
bolezen in obvezno zdravstveno zavarovanje za poškodbe pri delu in poklicno bolezen 




Tabela 3: Skupine zavarovancev in prispevne stopnje 
zavarovanci število zavarovancev prispevna stopnja 
2014 2015 zavarovanci zavezanci za 
plačilo in obračun 
zaposlene osebe 719.510 731.503 6,36 % 6,56 % 
samostojni 
podjetniki 
70.315 70.989 6,36 % 6,56 % 
kmetje 12.819 12.511 18,78 % ali 5,21 
%  
- 
upokojeni (ZPIZ) 547.513 547.308 - 5,96 % 
brezposelni 
(ZRSZ) 








21. točki – občani 
brez prihodkov 
53.065 53.592 - 2 % 
družinski člani 534.838 532.474 - - 
Vir: ZZZS (2016a, str. 24), ZZZS (2016b) 
Na dan 31. 12. 2015 je bilo v RS 2.080.733 zavarovancev in zavarovanih oseb. V 
primerjavi z letom 2014 so se v letu 2015 povečale skupine zavarovancev, ki so vključene 
v obvezno zdravstveno zavarovanje na podlagi delovnega razmerja, občani brez prihodkov 
in brezposelne osebe, ki prejemajo nadomestilo. Zmanjšujeta se skupini kmetovalcev in 
oseb, ki si same plačujejo prispevek (samoplačniki) (ZZZS, 2016a). 
Prispevne stopnje za obvezno zdravstveno zavarovanje so določene sorazmerno s 
pravicami, ki jih zagotavljajo posameznim skupinam zavarovancem (Strban, 2005, str. 
163). Višina prispevka se tako razlikuje glede na pravice, ki se zagotavljajo iz zavarovanja: 
prispevek za vse pravice (zdravstvene storitve in vse denarne dajatve) in prispevek za 
pravice do storitev in povračilo potnih stroškov. Zavezanci za obračun in plačilo prispevka 
za obvezno zdravstveno zavarovanje so: zavarovanci, delodajalci in drugi zavezanci 
(ZRSZ, ZPIZ, RS, občine). Prispevek se plačuje na podlagi osnove, ki je lahko: bruto 
plača; bruto nadomestilo za čas odsotnosti z dela; osnova, ki je podlaga za plačilo davka 
od osebnih prejemkov; bruto osnova za pokojninsko in invalidsko zavarovanje; katastrski 
dohodek v kmetijski dejavnosti; nadomestilo za primer brezposelnosti in preživnina ter 
izplačani prejemki (ZZZS, 2016f). 
Osnove za določanje prispevkov se že od leta 1998 dalje širijo na druge prihodke. V letu 
1998 je bila opravljena razširitev osnove za obračun prispevkov za socialno varnost na vse 
druge prejemke iz delovnega razmerja preko določene meje dohodka (stimulacije, 
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bonitete, povračilo stroškov v zvezi z delom). V letu 2001 je bila osnova za določitev 
prispevkov razširjena še na vsa nadomestila plače za čas odsotnosti z dela. Prav tako so 
se kot delodajalci označile tudi pravne osebe, ki zagotavljajo nadomestila plač (RS, ZPIZ, 
ZZZS, ZRSZ, Jamstveni in preživninski sklad RS) (ZZZS, 2016f). S spremembo 55. a člena 
ZZVZZ pa so bili dodani novi prispevki za osebe, ki prejemajo dohodek iz drugega 
pravnega razmerja na podlagi načela »vsak prihodek šteje«, ki vključuje vse aktivne 
dohodke. S 1. 2. 2014 je bil uveden prispevek delojemalca za zdravstveno zavarovanje po 
stopnji 6,36 % od dohodkov iz drugih pravnih razmerij ob izpolnitvi pogoja, da ta dohodek 
še ni vključen v zavarovalno osnovo zavarovanca in ni oproščen plačila dohodnine . Zakon 
je hkrati določil, da novim zavezancem plačilo prispevka ne daje novih dodatnih pravic 
(ZZZS, 2016f). 
Obseg pravic v obveznem zdravstvenem zavarovanju je določen z ZZVZZ in Pravili 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Obvezno zdravstveno zavarovanje obsega: 
zavarovanje za primer bolezni in poškodbe izven dela in zavarovanje za primer poškodbe 
pri delu in poklicne bolezni. Obvezno zdravstveno zavarovanje zavarovanim osebam v 
obsegu, ki ga določa ZZVZZ, zagotavlja: plačilo zdravstvenih storitev, nadomestilo plače 
med začasno zadržanostjo od dela9 in povračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem 
zdravstvenih storitev (ZZZS, 2013, str. 20). Na podlagi Zakona o spremembah in 
dopolnitvah Zakona o socialno varstvenih prejemkih sta bili ukinjeni pravici do pogrebnine 
in posmrtnine kot pravici iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Namesto tega sta bili 
uvedeni dve novi obliki izredne denarne socialne pomoči, to sta pomoč pri kritju pogrebnih 
stroškov in pomoč ob smrti družinskega člana, ki nista vezani na vključitev v obvezno 
zdravstveno zavarovanje (ZZZS, 2015, str. 19). Prav tako je bila ukinjena tudi pravica do 
nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela za prejemnike denarnega 
nadomestila za brezposelnost. 
Obvezno zdravstveno zavarovanje določenim skupinam oseb zagotavlja celotno plačilo 
zdravstvenih storitev. Tako so otroci do 18. leta upravičeni do kritja storitev v polnem 
obsegu. Prav tako so celotno krite določene storitve, povezane z zdravljenjem določenih 
bolezni (npr. zdravljenje in rehabilitacija zaradi malignih bolezni). Preostali zavarovanci in 
zavarovane osebe pa so upravičene le do kritja v določenem odstotku od njihove cene, ki 
pa je različno določena glede na skupine stanj ali razlogov za obravnavo. Obseg kritja 
zdravstvenih storitev na podlagi ZZVZZ določa Skupščina ZZZS s Sklepom o določitvi 
vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju. 
Obseg plačila zdravstvenih storitev tako znaša med 90 %, 80 % in 70 % ter 50 % (ZZZS, 
                                                          
9 Obvezno zdravstveno zavarovanje krije tudi pravico do začasne zadržanosti od dela in s tem 
povezane pravice do nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela, iz sredstev obveznega 
zdravstvenega zavarovanja imajo zavarovanci, ki so v delovnem razmerju, osebe, ki samostojno 
opravljajo gospodarsko, ali poklicno dejavnost, lastniki zasebnih podjetij, vrhunski športniki in 
vrhunski šahisti ter kmetje, če so za to pravico zavarovani. Pred uvedbo ZUJF-a so bile do 




2016c). Razliko do polne vrednosti krijejo zavarovanci in zavarovane osebe same iz lastnih 
sredstev (ZZZS, 2013, str. 20).  
Prostovoljno oz. dopolnilno zdravstveno zavarovanje zagotavlja kritje razlike do polne 
vrednosti zdravstvenih storitev, ki so določene v 23. členu ZZVZZ. Lahko se zavarujejo 
tudi za večji obseg pravic ali višji standard storitev in za dodatne pravice, ki jih ne ureja 
ZZVZZ preko dodatnega zavarovanja.10 Dopolnilno zdravstveno zavarovanje predstavlja 
sestavni del sistema socialne varnosti in zagotavlja doseganje ciljev obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, to je finančne varnosti prebivalcev v primeru zdravstvenih 
izdatkov ter tako omogoča dostop do učinkovite in kakovostne zdravstvene oskrbe. 
Dopolnilno zdravstveno zavarovanje v RS se izvaja kot zasebna dejavnost v javnem 
interesu in je sestavni del sistema zdravstvenega varstva in socialne varnosti (Nikolič, 
2015, str. 37, 45). Premija je določena enotno v enaki višini za vse zavarovance. To je 
omogočilo vzpostavitev medgeneracijske vzajemnosti med mladimi in starimi, bolnimi in 
zdravimi ter premožnejšimi in socialno šibkejšimi. Prostovoljno zdravstveno zavarovanje je 
danes kljub prostovoljnosti del socialne in zdravstvene varnosti (Toth, 2003, str. 472). 
5.3 ZDRAVSTVENO VARSTVO IN ZAVAROVANJE ZA BREZPOSELNE 
OSEBE V REPUBLIKI SLOVENIJI 
Za brezposelne osebe v RS ni določenih posebnih zdravstvenih ali varstvenih programov in 
zdravstvenih dejavnosti ter izvajalcev zdravstvenih dejavnosti. Brezposelne osebe rešujejo 
svoje zdravstvene težave v okviru rednega programa zdravstvene dejavnosti na vseh 
ravneh zdravstvenih dejavnosti.  
Osrednja vloga države pri načrtovanju zdravstvene dejavnosti je promocija zdravja in s 
tem tudi boljše kakovosti življenja in dela ljudi. Hkrati pa na podlagi programov za 
promocijo zdravja dolgoročno zmanjšujejo tudi stroške za zdravstveno in socialno varstvo. 
Prav zmanjševanje stroškov ali vsaj omejevanje nadaljnje rasti stroškov v zvezi z 
boleznijo, zdravljenjem in bolniškimi odsotnostmi ter invalidnostjo, poklicnimi boleznimi in 
prezgodnjo umrljivostjo predstavljajo temelji argument za uvajanje programov promocije 
zdravja tudi za brezposelne osebe (Dodič Fikfak, 2010b, str. 2). Dodič Fikfakova je v 
okviru študije, opravljene leta 2010, o vplivih prestrukturiranj in tudi brezposelnosti na 
zdravje delavcev poudarila problematiko odpuščenih delavcev, ki se znajdejo v hudih 
psihičnih obremenitvah. Odpuščeni delavci oz. brezposelne osebe so tako prepuščene 
same sebi, saj za njih ni zagotovljena nobena dodatna zdravstvena pomoč. Tako obtičijo v 
fazi jeze in obupa, kar pa se odraža, tako na psihičnem kot tudi fizičnem stanju. Pri 
brezposelnih osebah se tako pogosteje pojavljajo bolezni srca in ožilja ter duševne stiske. 
Iz tega izhaja potreba po vzpostavitvi svetovalnih ambulant oz. posvetovalnic, ki bi vsem 
osebam v stiski brez predhodne najave in napotnic zagotavljala nujno pomoč oz. 
svetovanje. S tem bi vsaj delno ublažili in preprečili osebne in družinske tragedije ter 
                                                          
10 Dopolnilno in dodatno zavarovanje izvajajo zasebne zavarovalne družbe: Vzajemna zdravstvena 
zavarovalnica d. v. z., Triglav zdravstvena zavarovalnica d. d in Adriatic Slovenica d. d. 
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omogočili brezposelnim osebam hitrejše reševanje svojega novega stanja in lažje 
prehajanje v nove zaposlitve (Dodič Fikfak, 2010a, str. 3). 
Dostop do zdravstvenih storitev je povezan tudi s finančnimi zmožnostmi posameznika, 
saj so zdravstvene storitve pogojene s plačevanjem zdravstvenega zavarovanja 
(obveznega in dopolnilnega) ter z dodatnimi doplačili (za zdravila, storitve, ki jih 
dopolnilno zavarovanje ne krije ipd.). Finančne zmožnosti prebivalcev pa so različne 
(Lipovec Čebron, 2011, str. 188).  
Zdravstveno zavarovanje si brezposelne osebe v RS lahko uredijo na različnih pravnih 
podlagah. Brezposelne osebe, ki so upravičene do denarnega nadomestila za čas 
brezposelnosti, ZRSZ v tem času tudi prijavi v obvezno zdravstveno zavarovanje, 
obračuna in vplačuje prispevek za zavarovanje. Po izteku pravice do denarnega 
nadomestila in v primeru oseb, ki niso izpolnjevale pogojev za pridobitev denarnega 
nadomestila (iskalci prve zaposlitve, dolgotrajno brezposelni, brezposelne osebe s premalo 
zavarovalne dobe, krivdni razlogi izgube zaposlitve) pa lahko zaprosijo za socialno 
varstveni prejemek (DSP). CSD v vlogi za DSP po uradni dolžnosti odloča tudi o pravici do 
obveznega zdravstvenega zavarovanja in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. S 
spremembami ZUPJS pa sta bili s 1. 1. 2014 uvedeni dve novi socialno varstveni pravici 
(pravica do plačila prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje, pravica do kritja razlike 
do polne vrednosti zdravstvenih storitev) za vse osebe, ki izpolnjujejo pogoje za pridobitev 
DSP, vendar je iz različnih razlogov ne želijo prejemati (ZZZS, 2015, str. 19). Brezposelne 
osebe pa si lahko zdravstveno zavarovanje uredijo tudi na podlagi statusa zavarovane 




6 PRIMERJALNA ANALIZA PRAVNE UREDITVE SOCIALNE 
VARNOSTI IN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA BREZPOSELNIH 
OSEB V IZBRANIH DRŽAVAH ČLANICAH EVROPSKE UNIJE  
EU sestavlja 28 držav članic, ki se močno razlikujejo v zgodovini, ekonomski moči in 
ureditvi socialne varnosti. V nalogi so predstavljene ureditve sistema socialne varnosti na 
področju zdravstvenega varstva in brezposelnosti v treh državah članicah EU. To so 
Nemčija, Nizozemska in Velika Britanija. Izbrane države uporabljajo različne sisteme 
socialne varnosti in zdravstvenega varstva.  
6.1 PRIMERJAVA MED IZBRANIMI DRŽAVAMI 
V Evropi so uveljavljene zelo različne ureditve sistemov socialne varnosti, ki vključujejo 
tudi zdravstveno varstvo in zavarovanje. Raznolikost zdravstveno varstvenih sistemov je 
pogojena s tradicijo, kulturo in vrednotami ter političnimi ureditvami (Stepan, 1999, str. 
10). Poznavanje sistema zdravstvenega varstva posamezne države je povezano z vsemi 
njenimi posebnostmi in rešitvami, ki so posledica danosti in ureditve, ki jih drugje ni bilo 
ali pa so bile drugačne (Toth, 2003, str. 149). 
BREZPOSELNOST V EU DRŽAVAH ČLANICAH  
Po oceni Eurostata je bilo marca 2016 v območju EU-28 21.419.000 brezposelnih oseb. 
Brezposelnost v EU območju se že drugo leto zmanjšuje. Brezposelnost pada v večini 
držav članic z izjemo Avstrije, Latvije in Finske (Eurostat, 2016). 
Najnižja letna stopnja brezposelnosti v državah članicah je bila v letu 2015 zabeležena v 
Nemčiji (4,6 %). Nizko stopnjo brezposelnosti so zabeležili tudi v Češki republiki (5,1 %), 
Veliki Britaniji (5,3 %), Malti (5,4 %) in Avstriji (5,7 %). Države z najvišjo stopnjo 
brezposelnosti so v letu 2015 zabeležile 24,9 % stopnjo brezposelnosti v Grčiji, Španiji 
(22,1 %), na Hrvaškem (16,3 %), Na Cipru (15,1 %) in na Portugalskem (12,6 %). RS se 
z, 9 %, brezposelnostjo uvršča malo pod EU-28 povprečje (9,4 %). S tem je primerljiva z 
državami, kot so Litva (9,1 %), Francija (9,4 %), Irska (9,4 %) in Latvija (9,9 %). 
Stopnja brezposelnosti v območju EU-28 počasi upada. Vendar se med brezposelnimi 
osebami povečuje stopnja dolgotrajne brezposelnosti, ki poleg tega, da ima velik finančni 
in socialni vpliv na brezposelne, tudi zaustavlja nadaljnjo ekonomsko rast. Po oceni 
Eurostata je med vsemi delovno aktivnimi državljani v EU-28 5,1 % prebivalcev, ki so bili 
v letu 2014 brez dela že dlje kot 12 mesecev. 3,1 % pa je brez dela že več kot 24 




Grafikon 2: Stopnja brezposelnosti v EU-28 državah v letu 2015 
 
Vir: Eurostat, (2016b) 
Med izbranimi državami članicami je RS država z najvišjo stopnjo brezposelnosti. V letu 
2015 je tako bila stopnja brezposelnosti 9,0 %. Kljub temu je brezposelnost v RS še 
vedno nižja, kot je povprečje v EU-28. V RS je bila najvišja stopnja zabeležena v letu 
2013, ko je stopnja brezposelnosti dosegla 10,1 %. Najnižja stopnja brezposelnosti med 
izbranimi državami članicami je v Nemčiji, kjer je v letu 2015 znašala 4,6 %. Prav tako 
nizko stopnjo imajo tudi v Veliki Britaniji, kjer je bila v letu 2015 stopnja brezposelnosti 
5,3 %. Nekoliko višjo stopnjo brezposelnosti so zabeležili na Nizozemskem, kjer je stopnja 
brezposelnosti v letu 2015 znašala 6,9 %.  
Grafikon 3: Stopnja brezposelnosti v izbranih državah EU (EU, RS, Nemčija, 
Nizozemska, Velika Britanija) v obdobju 20082015 
 
Vir: Eurostat, (2016b) 
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ZDRAVSTVENO VARSTVO  
Poraba za zdravstvo v odstotku bruto domačega proizvoda (v nadaljevanju: BDP) je 
najvišja med državami članicami EU na Nizozemskem, Franciji in Nemčiji. Nizozemska 
porabi za zdravstvo kar 11,12 % BDP. Poraba na zdravstvenem področju je navadno 
omejena oz. rast porabe usklajena z gospodarsko rastjo.  
Države z najmanjšo stopnjo porabe so s 5,97 % Estonija, Luksemburg 6,63 %, Poljska 
6,38 % in Češka republika s 7,10 %. RS se s porabo 8,70 % BDP uvršča med države, kot 
sta Velika Britanija, kjer porabijo za zdravstvo približno 8,46 % BDP in Španija z 8,76 % 
BDP. 
Grafikon 4: Poraba za zdravstveno varstvo v nekaterih državah članicah EU v % BDP 
(2014) 
 
Vir: OECD, (2016a) 
Med izbranimi državami članicami imata Nemčija in Nizozemska najvišjo porabo za 
zdravstvo varstvo v % BDP. Nizozemska se z 11,12 % BDP, ki ga namenja za zdravstveno 
porabo, uvršča v sam vrh vseh držav članic EU. Nemčija je z 10,98 % BDP na drugem 
mestu. Njuna poraba, kljub gospodarski krizi, narašča. RS in Velika Britanija se uvrščata 
nekje v sredino držav članic EU. Po podatkih Organizacije za gospodarsko sodelovanje (v 
nadaljevanju: OECD) je zdravstvena poraba v RS znašala 8,70 % BDP, v Veliki Britaniji pa 
podobno 8,46 %.  
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Zvezna republika Nemčija z glavnim mestom Berlin je zvezna parlamentarna republika. 
Razdeljena je na 16 zveznih dežel. Je ena izmed ustanovnih članic EU in članica že od leta 
1958. Je vključena v evropsko monetarno unijo in schengensko območje. 
SISTEM SOCIALNE VARNOSTI v Nemčiji vsebuje pet obveznih socialnih zavarovanj: 
zdravstveno zavarovanje, zavarovanje za dolgotrajno nego, pokojninsko zavarovanje, 
nezgodno zavarovanje in zavarovanje za primer brezposelnosti. Pravno je področje 
socialne varnosti urejeno v kodeksu socialne varnosti SGB, ki vsebuje 12 delov 
(Sozialgesetzbuch). Financira se s prispevki za nacionalno zavarovanje, ki jih plačujejo 
zaposleni in delodajalci ter iz splošnih davčnih prihodkov (Evropska komisija, 2013a, str. 
6). Določene skupine pa so zaradi nizkih dohodkov oproščene plačila socialnih prispevkov. 
To so osebe, ki opravljajo dopolnilno dejavnost in njihov zaslužek ne presega 400 EUR 
mesečno in kratkotrajno zaposlene osebe, ki so v koledarskem letu delale manj kot 50 dni 
(Evropska komisija, 2013a, str. 4). 
Znesek obveznih zavarovanj predstavlja zakonsko določen odstotek plače. Zaposlena 
oseba in delodajalec vplačujeta vsak polovico prispevkov za zdravstveno zavarovanje, 
zavarovanje za dolgotrajno nego in zavarovanje za primer brezposelnosti ter pokojninsko 
zavarovanje. Delodajalec v celoti krije plačilo prispevka za nezgodno zavarovanje ter 






Tabela 4: Prispevki za socialno varnost v Nemčiji v % bruto plače 
 zaposlena oseba delodajalec skupaj 
pokojninsko 
zavarovanje 
9,35 % 9,35 % 18,7 % 
zdravstveno 
zavarovanje 
7,3 % 7,3 % 14,6 % 
zavarovanje za 
brezposelnost 
1,5 % 1,5 % 3 % 
zavarovanje za 
oskrbo 
1,175 % 1,175 % 2,35 % 
zavarovanje za 
poškodbe 
- 1,22 % 1,22 % 
skupaj 19,32 % 20,55 % 39,87 % 
Vir: GTAI, (2016) 
Obveznost prijave v socialna zavarovanja nastane ob sklenitvi zaposlitve, ko mora 
delodajalec prijaviti delavca v sistem socialne varnosti. To stori s prijavo pri nosilcu 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki nato posreduje prijavo tudi ostalim nosilcem 
socialnega zavarovanja: zvezni zavod za pokojninsko zavarovanje (Deutsche 
Rentenversicherung Bund), zvezna agencija za delo (Bundesagentur für Arbeit, BA) in 
zavod za nezgodno zavarovanje za sektor industrije in kmetijstva 
(Berufsgenossenchaften), pokojninsko zavarovanje. Vsak zavarovanec prejme številko 
socialnega zavarovanja (Versicherungsnummer), pod katero se vodijo zavarovalna 
obdobja in dohodki za določanje osnove za odmero prispevkov. Ob prvi zaposlitvi 
zaposlena oseba prejme izkaznico socialnega zavarovanja (SV-Ausweis), ki jo morajo 
nekateri zaposleni v določenih poklicih med delom imeti pri sebi npr. gradbeništvo 
(Evropska komisija, 2013a, str. 4, 5). 
V primerih, ko si osebe ne morejo zagotoviti preživetja z delom ali materialnimi sredstvi, 
je predviden sistem socialnih pomoči. Zanje lahko zaprosijo le osebe, ki imajo v Nemčiji 
stalno prebivališče in izpolnjujejo pogoje za njihovo pridobitev. Socialna pomoč zagotavlja 
le minimalna sredstva za preživetje in se financira iz davčnih virov. Socialne pomoči so: 
državna socialna pomoč, podpora iskalcev zaposlitve, dodatek za starostno zavarovanje in 
v primeru zmanjšane zmožnosti za pridobivanje zaslužka, družinski prejemki in 
stanovanjski dodatek (Evropska komisija, 2013a, str. 4, 29).  
OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE je eno od petih obveznih nemških socialnih 
zavarovanj, ki jih nudi sistem socialne varnosti. Sega na začetke uvedbe socialne 
zakonodaje, ki jo je uvedel Bismarck v letu 1883 (Turquet, 2012, str. 35). Obvezno 
zdravstveno zavarovanje se v Nemčiji izvaja po modelu socialnega zdravstvenega 
zavarovanja preko obveznega zdravstvenega zavarovanja (Gesetzliche 
KrankenversicherungGKV) in zasebnega zavarovanja (Private KrankenversicherungPKV). 
Odgovornost za nemški zdravstveni sistem je deljena med federalno vlado in zveznimi 
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deželami ter zasebniki. Vlada določa osnovna organizacijska pravila v zakoniku o socialni 
varnosti. Zdravstveno zavarovanje se izvaja s sodelovanjem med neprofitnimi 
organizacijami in nevladnimi zdravstvenimi zavarovalnimi skladi oz. preko t. i. bolniških 
skladov, ki skrbijo za obvezno zdravstveno zavarovanje in zasebnimi zavarovalnicami, ki 
krijejo nadomestno zavarovanje za osebe, ki so izključene iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja (Blümel & Busse, 2016, str. 69). 
Nemčija je spremenila način financiranja socialnega zavarovanja v letu 2007 z uvedbo 
enotne prispevne stopnje za vse zdravstvene blagajne. Z zadnjo reformo zdravstvenega 
zavarovanja je bilo uvedeno obvezno zavarovanje in določena višja udeležba 
zavarovancev preko dopolnilnih in dodatnih zavarovanj (Brandt, 2008, str. 47). V obvezno 
zavarovanje so od leta 2009 vključeni vsi državljani in rezidenti, katerih dohodek ne 
presega določenega letnega zneska 56.250,00 EUR (CE–EXPAT, 2016). Preostale osebe, 
ki presegajo ta dohodek in nekatere druge skupine (javni uslužbenci in samozaposleni), ki 
niso vključene v obvezno zdravstveno zavarovanje, lahko izbirajo med obveznim 
zdravstvenim zavarovanjem in zasebnim zavarovanjem. V letu 2013 naj bi bilo v obvezno 
zdravstveno zavarovanje vključenih 86 % vseh rezidentov, 11 % pa naj bi bilo vključeno v 
nadomestne sheme zdravstvenega zavarovanja (Blümel & Busse, 2016, str. 69).  
Obvezno zdravstveno zavarovanje upravlja približno 145 nosilcev zdravstvenega 
zavarovanja v različnih statusnih oblikah. Nekateri nosilci delujejo le regionalno npr. skladi 
zdravstvenega zavarovanja (Ortskrankenkassen), drugi pa na nacionalni ravni npr. večina 
dopolnilnih skladov (Ersatzkassen). Ti skladi so dostopni vsem zavarovancem, ne glede na 
njihov poklic ali zaposlitev. Izjema so le kmetijski skladi, ki so namenjeni le kmetom. 
Razen za nekaj posebnih kategorij npr. javni uslužbenci, velja za vse zaposlene obvezno 
zavarovanje, razen če njihovi dohodki v enem letu presegajo zgornjo letno mejo osnove, 
določene za obvezno zavarovanje. Za opravljanje dopolnilne dejavnosti veljajo posebna 
pravila. Nosilci zdravstvenega zavarovanja upravljajo celoten znesek prispevkov za 
socialno zavarovanje za vsa območja (Evropska komisija, 2013a, str. 5). Bolniški skladi so 
financirani iz prispevkov obveznega zavarovanja, ki se obračunavajo od osebnih dohodkov 
in nadomestil. V zavarovanje so vključeni tudi družinski člani zavarovanca. Prispevke za 
osebe, upravičene do socialnih pomoči, krije država. Bolniški skladi so upravičeni do 
dodatnih plačil zavarovancev v primeru pomanjkanja sredstev in obratno v primeru 
presežka le-tega razdelijo med zavarovance.  
Zasebno zavarovanje ima vlogo tako nadomestnega kot dopolnilnega zavarovanja. 
Dopolnilno vlogo zagotavlja preko kritja doplačil. Nadomestna vloga pa vključuje tiste 
nemške državljane in prebivalce, ki niso zavarovani preko obveznega zavarovanja in 
nekaterih skupin, ki so vključeni v posebno zavarovanje (javni uslužbenci). Le okoli 10 
odstotkov prebivalcev je kritih z zasebnim zavarovanjem. Skupaj z javnimi uslužbenci in 
samozaposlenimi, ki tvorijo večino v tej skupini. Preostalih pet odstotkov pa predstavljajo 
posebne skupine zavarovancev, ki so krite s posebnimi zavarovalnimi storitvami, kot so 
vojaki (Green & Irvine, 2013). Zasebno zavarovanje je individualen dogovor med 
zavarovalnico in zavarovano osebo, ki določa obseg pravic in znesek, pomeni tudi 
varčevanje za višje zdravstvene stroške. Prehod iz zasebnega v javno zavarovanje je 
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mogoče le ob izpolnjevanju določenih pogojev (padec dohodka, starost). Premije so 
prilagojene tveganju in oceni pred vključitvijo v zasebno shemo. Vse pogodbe so 
sklenjene dosmrtno in zavarovalnice ne smejo zavrniti oseb z že obstoječimi zdravstvenimi 
težavami (Green & Irvine, 2013). Zasebno zavarovanje krije tudi doplačila, ki so del 
nemškega sistema zdravstvenega varstva. Uvedena so doplačila za bolnišnične storitve, 
obisk pri zdravniku in zdravila na recept. Otroci in upravičenci do socialnih pomoči so 
oproščeni plačila doplačil. 
ZAVAROVANJE ZA PRIMER BREZPOSELNOSTI se izvaja kot socialno zavarovanje 
(Gesetzliche Arbeitslosenversicherung), ki krije socialno tveganje nezaposlenosti. Zanj je 
pristojna zvezna agencija za zaposlovanje (Bundesagentur für ArbeitBA). Zavarovanje je 
obvezno, vanj so vključeni vsi zaposleni. Zavarovanje se financira preko prispevka delavca 
in delodajalca. Njegova prispevna stopnja je bila v okviru Hartz reform, znižana iz 3,25 % 
na 1,5 %. Sistem je večinoma samofinanciran s prispevki in upravičen tudi do pomoči iz 
državnega proračuna. Zavarovanje za primer brezposelnosti se lahko sklene tudi 
prostovoljno pod pogojem, da je bil takšen zavarovanec v obdobju 24 mesecev pred 
začetkom samozaposlitve vsaj že 12 mesecev obvezno zavarovan ali pa je prejemal 
nadomestilo za primer brezposelnosti (Evropska komisija, 2013a, str. 4). 
Grafikon 6: Stopnja brezposelnosti v Nemčiji v letih 2008–2015 
 
Vir: Eurostat, (2016b) 
Nemčija je država z najnižjo stopnjo brezposelnosti med državami članicami. Še v letu 
2008 je stopnja brezposelnosti (7,4 %) presegala povprečje držav EU. Potem pa od leta 
2009 dalje vsako leto padala in bila pod povprečjem EU, ki se giblje okoli 9 %. V letu 
2015 je (4,6 %) dosegla najnižjo stopnjo brezposelnosti v celotni EU in je globoko pod 
povprečjem EU. Nemčija je v letu 2015 dosegla najnižjo stopnjo brezposelnosti v zadnjih 
petindvajsetih letih. Stopnja brezposelnosti med mladimi pada. Le dolgotrajna 
brezposelnost ostaja na visoki ravni (OECD, 2016, str. 1, 2). 
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V leta 2002 so bile v Nemčiji, zaradi visoke brezposelnosti, velikega dela dolgotrajne 
brezposelnosti in neučinkovitosti zaposlovalnih uradov, sprejete reforme Hartz I, II, III, 
IV. Izvedene so bile med letoma 2003 in 2005 (Powell, 2012, str. 75). S tem so uvedli 
strožjo aktivacijo brezposelnih oseb in sankcije za njihovo neizvajanje. Uvedena je bila 
enotna vstopna točka in ukinjen monopol javnih zaposlovalnih uradov (Schekle, 2011, str. 
21). Z reformo Hartz I so tako na novo določili odgovornosti za brezposelnost in postopek 
iskanja dela ter spodbujali poklicno izobraževanje. Ukrep Hartz II je na novo določil 
izvzetje zaposlitev z nizkimi dohodki iz obdavčitev. S Hartz III ukrepom so spremenili in 
preimenovali zaposlovalne urade v zaposlovalne agencije, z namenom povečevanja 
učinkovitosti in odgovornosti za namestitev v delo (Holzner & Munz, 2011, str. 1). V letu 
2005 pa so v okviru ukrepa Hartz IV združili zavarovanje za brezposelnost in socialne 
pomoči ter določili nižje in enotne ravni za določanje prejemkov za brezposelnost ter 
oblikovali nove službe za dolgotrajno brezposelne osebe (Palier, 2010, str. 62).  
V primeru izgube zaposlitve ima brezposelna oseba iz zavarovanja za brezposelnost, ob 
izpolnjevanju pogojev, pravico do nadomestila za primer brezposelnosti 
(Arbeitslosengeld). Ti pogoji določajo obveznost registracije pri uradu za zaposlovanje in 
vložitev prošnje. Oseba, ki je izgubila zaposlitev oz. je zaposlena manj kot 15 ur na teden, 
je na voljo uradu za zaposlovanje in sposobna za delo ter pripravljena sprejeti vsako 
ustrezno delo in sama aktivno išče zaposlitev. Ključni pogoj je izpolnitev zavarovalne 
dobe, kar pomeni, da je bila zaposlena in plačevala prispevke najmanj 12 mesecev v 
zadnjih dveh letih (Evropska komisija, 2013a, str. 26). Nadomestilo za brezposelnost je 
prejemek, ki je zagotovljen preko sistema socialnega zavarovanja za primer 
brezposelnosti. Temelji na obveznem zavarovalnem sistemu. Trajanje denarnega 
nadomestila je pogojeno s predhodno delovno dobo in starostjo upravičenca, višina 
nadomestila pa je odvisna od osebnih dohodkov, ki jih je prejemal upravičenec. Glavni 
namen nadomestila je ohranjanje socialnega in družbenega položaja zavarovanca. Višina 
nadomestila za primer brezposelnosti je odvisna od dohodka pred izgubo zaposlitve, 
starosti, zakonskega stanu in dejstva, ali takšen zavarovanec preživlja otroke. Do 
nadomestila je upravičena oseba, ki je bila zaposlena vsaj 12 mesecev pred izgubo 
zaposlitve. Nadomestilo za brezposelno osebo brez otrok je določeno v višini 60 % 
prejšnjega dohodka, za nezaposlene osebe z otroki pa 67 %. Trajanje prejemanja 
nadomestila je odvisno od dolžine obdobja plačevanja prispevkov in starosti, izplačuje pa 
se največ 24 mesecev. Traja od šest mesecev za osebe, ki so bile obvezno zavarovane za 
12 mesecev, do največ 24 mesecev za starejše osebe, ki so bile obvezno zavarovane 48 
mesecev. Glede na starost zavarovanca pa je to obdobje določeno za zavarovance v 
starosti 50–54 (15 mesecev), 55–57 (18 mesecev) in starejše od 58 let (24 mesecev) ter 
osebe mlajše od 50 let, ki so bile zaposlene vsaj 30 mesecev (12 mesecev) 
(Bundesagentur für Arbeit, 2016a). Po izteku tega obdobja so brezposelne osebe 
upravičene do socialne pomoči iz Arbeitslosengeld II, ki vključuje tudi pravico do pomoči 
za stroške hrane, nastanitve in gretja ter kritje zdravstvenega zavarovanja 
(Bundesangentur für Arbeit, 2016b). 
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V primeru kršenja obveznosti se nadomestilo zamrzne za obdobje 12 tednov (Sperrzeit). 
To se zgodi v primeru, če oseba sama prekine delovno razmerje, se ne prijavi pravočasno 
pri zaposlovalnem uradu, zavrne ponujeno delo ali sodelovanje v ustreznem programu za 
iskanje dela in ne upošteva poziva k javljanju na zaposlovalnem uradu (Evropska komisija, 
2013, str. 26). 
Vendar niso vse brezposelne osebe upravičene do prejemanja nadomestila za 
brezposelnost. Osebe, ki šele vstopajo na trg dela in pred tem še niso bile zaposlene in 
zavarovane na tej podlagi so upravičene le do socialnih pomoči, seveda ob izpolnjevanju 
pogojev. Denarna pomoč se izplačuje brezposelnim osebam, ki ne izpolnjujejo pogojev za 
pridobitev denarnega nadomestila, ali so upravičenost že izkoristile in potrebujejo pomoč 
za preživetje. Predhodno nezaposlene osebe, ki so brez dela in potrebujejo pomoč za 
preživetje, lahko pridobijo tudi socialno pomoč iz drugih sistemov socialnih pomoči, ki se 
izplačujejo ves čas trajanja socialnega primera pomanjkanja (Kopač, 2001, str. 156). 
Osnovna podpora za iskalce zaposlitve se izplačuje kot socialna pomoč (Arbeitslosengeld 
II). Od 1. 1. 2016 je polni mogoči znesek 404 EUR, vendar je ta odvisen od starosti in 
zakonskega stanu (Bundesagentur für Arbeit, 2016a). Predstavlja le znesek osnovne 
potrebe upravičenca ter je odvisna od materialnega položaja. Potrebna sredstva za 
preživetje se dodelijo v skladu z običajnimi potrebami na zvezni ravni, ki so enake po vsej 
Nemčiji. Vključuje pa tudi pomoč za nastanitev, ogrevanje, hrano in gospodinjsko opremo. 
Pomoč ni časovno omejena in se načeloma izplačuje za neomejeno obdobje, dokler so 
izpolnjeni pogoji glede upravičenosti. 
Brezposelne osebe si lahko uredijo zdravstveno zavarovanje na dveh podlagah. Osebe, ki 
so bile že zaposlene in tako vključene v nacionalne zavarovalne sheme ter tako tudi 
upravičene do denarnega nadomestila za brezposelnost. V času prejemanja nadomestila 
plačilo prispevka poravnava agencija za delo. Po izteku obdobja prejemanja nadomestila 
pa lahko, tako kot tudi brezposelne osebe, ki niso bili zaposlene (iskalci prve zaposlitve) ali 
niso izpolnjevale pogojev za pridobitev nadomestila, uredijo obvezno zdravstveno preko 
socialnega sklada (Sozialamt), ki krije zavarovanje neposredno pri zdravnikih ali preko 
lokalnih skladov (Allgemeine Ortskrankenkasse-AOKs) (Evropska komisija, 2013a, str. 27). 
6.1.2 NIZOZEMSKA 
Kraljevina Nizozemska, z glavnim mestom Amsterdam, je parlamentarna monarhija in ena 
izmed ustanovnih članic EU od leta 1958. Vključena je v evrsko območje in del 
schengenskega območja. Nizozemska se deli na karibski in celinski oz. evropski del, ki je 
razdeljen na 12 provinc. 
SISTEM SOCIALNE VARNOSTI je na Nizozemskem, poleg tradicionalnih vrednot 
solidarnosti in enakosti, dopolnjen tudi z individualno odgovornostjo posameznika 
(Eleveld, 2012, str. 1). Sistem socialne varnosti na Nizozemskem vključuje socialna 
zavarovanja za primer bolezni in materinstva, zavarovanje za primer nezmožnosti za delo, 
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zavarovanje za starost oz. starostno pokojnino, nadomestilo za preživele in nadomestilo za 
brezposelnost ter otroške dodatke (Evropska komisija, 2013b, str. 4).  
Socialna zavarovanja so v pristojnosti vlade in pristojnih ministrstev in vključujejo 
nacionalno zavarovanje, ki krije vse prebivalce in zavarovanje zaposlenih, ki pokriva samo 
zaposlene. V nacionalno zavarovanje sodijo: starostno zavarovanje (Algemene 
Ouderdomswet–AOW), vzdrževanje preživelih družinskih članov (Algemene Nabestaanden 
Wet–ANW), zdravstvena oskrba, zavarovanje za posebne stroške zdravljenja in družinske 
prejemke. Zavarovanja zaposlenih vsebujejo: zavarovanje za nadomestila za bolezen, 
invalidsko zavarovanje, zavarovanje za primer brezposelnosti (Werkloosheidswet–WW) 
(Evropska komisija, 2013, str. 5, 6). Nacionalna zavarovanja izvaja Zavod za socialno 
zavarovanje (Sociale Verzekeringsbank–SVB). Zavod za zavarovanje zaposlenih 
(Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen–WV) pa je odgovoren za upravljanje 
zavarovanja zaposlenih. Zdravstveno zavarovanje izvajajo zasebne zdravstvene 
zavarovalnice, ki jih nadzoruje služba za zdravstveno varstvo (Nederlandse Zorgautoriteit) 
(GOV.NL, 2016a).  
Socialne pomoči (Toeslagenwet) se izvajajo preko lokalnih skupnosti. Nizozemska 
zagotavlja več finančnih ugodnosti za državljane in prebivalce rezidente, največ z ukrepi 
davčne uprave (Belastingdienst). Načeloma je sistem socialnih pomoči zasnovan tako, da 
podpira ljudi z nizkimi dohodki, ki jim pomaga kriti osnovne stroške, kot so najemnina, 
zdravstveno zavarovanje, oskrba in vzgoja otrok. Socialna pomoč, ki se zagotavlja osebam 
brez dohodkov in niso upravičene do drugih ugodnosti socialnega sistema, se izvaja preko 
lokalnih skupnosti (občin). Pomoč naj bi bila le za posamezne nujne primere. Sistem 
socialne varnosti temelji na odgovornosti posameznika. Pričakovano je, da si bo vsakdo 
zagotovil socialno varnost preko dela. Pomoč je odobrena le za nujne eksistenčne stroške. 
Občine v postopku presoje upoštevajo vse okoliščine in možnosti posameznika ali družine 
in presodijo o obstoju potrebe po pomoči in njeni višini (Eleveld, 2012, str. 39). 
V socialna zavarovanja so vključene vse zaposlene osebe in samozaposlene osebe. 
Samozaposlene osebe niso vključene v zavarovanje za primer brezposelnosti. S sklenitvijo 
delovnega razmerja so zaposlene osebe hkrati vključene tudi v socialna zavarovanja z 
izjemo zdravstvenega zavarovanja. Zakon o zdravstvenem zavarovanju vsem prebivalcem 
Nizozemske in vsem tujcem, ki delajo na Nizozemskem in so zavezanci za davek na 
dohodke od dela, določa obveznost vključitve v zdravstveno zavarovanje pri izbrani 
zdravstveni zavarovalnici. Zavarovanje je vzpostavljeno s sklenitvijo pogodbe o 
zavarovanju pri izbrani zavarovalnici (Evropska komisija, 2013b, str. 4). 
Sistem socialne varnosti na Nizozemskem se financira po načelu prispevkov, ki jih 
plačujejo zaposleni, samozaposleni in delodajalci, ki prebivajo na Nizozemskem ali tam 
samo delajo, in davkov. Včasih se dodatno financira iz splošnih davkov npr. v zvezi s 
starostnimi pokojninami (Belastingdienst, 2016). 
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Tabela 5: Prispevki za socialno varnost na Nizozemskem v % obdavčljivih dohodkov iz 
dela (2014) 
 zaposlena oseba delodajalec skupaj 
starostna 
pokojnina 
17,90 % - 17,90 % 
pomoč za 
preživele 








- 2,15 % 2,15 % 
zavarovanje za 
starševstvo 
- 0,5 % 0,5 % 
zdravstveno 
zavarovanje 
- 7,5 % 7,5 % 
skupaj 18,2 % 15,1 % 33,6 % 
Vir: GOV.NL, (2014) 
ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE vključuje obvezno zdravstveno zavarovanje in zavarovanje 
za izjemne medicinske stroške. Obvezno zdravstveno zavarovanje je bilo na Nizozemskem 
uvedeno leta 2006. Novo obvezno zdravstveno zavarovanje je združilo socialno 
zavarovalni model in zasebno zdravstveno zavarovanje. S tem so bile metode, povezane z 
določanjem prispevkov na osnovi dohodka, nadomeščene z enotno prispevno stopnjo, ki 
se plačuje neposredno zavarovalnicam (Turquet, 2012, str. 32). 
Osnovno zdravstveno zavarovanje je obvezno za vse prebivalce in osebe, ki plačujejo 
davek na dohodek, z dvema izjemama (vojaki in osebe z ugovorom vesti). Hkrati pa se za 
del prebivalstva še vedno zagotavlja popolno ali delno financiranja zdravstvenega 
zavarovanja preko splošnih davčnih obremenitev. Država tako krije zavarovanje za otroke 
do osemnajstega leta in nudi finančno pomoč za osebe z nizkimi dohodki, pri katerih bi 
zavarovalna premija presegla 5 % dohodka. Tako vlada takšnim osebam omogoča 
finančno pomoč (Zorgtoeslag) v obliki mesečnih davčnih kreditov, plačanih neposredno na 
njihove račune (Wammes, Jeurissen & Westert, 2016, str. 115). Ta pomoč pa ni 
omogočena osebam, ki prebivajo na Nizozemskem na podlagi dovoljenja za bivanje. 
Dovoljenje za prebivanje je lahko v primeru zaprosila, za finančno pomoč ali katero drugo 
socialno pomoč, preklicano. Za nezavarovane osebe pa je določena kazen in vključitev v 
zavarovanje pri kateri koli zavarovalnici, stroški pa se odtegnejo od dohodka takšne osebe 
(Boslaugh, 2013, str. 326). Obvezno zdravstveno zavarovanje se zagotavlja preko 
zasebnih zdravstvenih zavarovalnic. Celotna odgovornost za delovanje zdravstvenega 
sistema je prenesena na zavarovalnice, paciente in izvajalce zdravstvene dejavnosti. Vlada 
nadzoruje kakovost, dostopnost in razpoložljivost zdravstvene oskrbe za paciente ter 
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popolnost kritja zavarovanja preko nadzorne organizacije (Nederlandse Zorgautoriteit) 
(van de Groeden & Szyszcazak, 2014, str. 246). Tako se zavarovanci svobodno odločajo, 
pri kateri zavarovalni družbi bodo sklenili obvezno zavarovanje. Zavarovalne družbe ne 
smejo zavračati oseb, temveč so dolžne sprejeti vsakogar, ki se odloči zavarovati. 
Zavarovanci pa lahko enkrat letno brez tveganja za dodatne stroške zamenjajo 
zavarovalnico. Obvezno zdravstveno zavarovanje vključuje osnovno medicinsko kritje, ki 
ga določi vlada in je enak za vse zavarovalnice. Zavarovalnice same določijo zavarovalne 
premije, ki pa morajo biti enotne za vse zavarovance (GOV.NL, 2016b). Za kritje dodatnih 
storitev, ki niso vključene v osnovno kritje, je mogoče skleniti dopolnilno zdravstveno 
zavarovanje. 
ZAVAROVANJE ZA PRIMER BREZPOSELNOSTI omogoča zavarovanje pred brezposelnostjo 
in njenimi finančnimi posledicami, ki se financira iz socialnih zavarovanj. Nizozemska 
zagotavlja socialno varnost preko enotnih vstopnih točk oz. skupne lokalne pisarne. Javne 
zaposlovalne službe so odgovorne za izvajanje zavarovanja za primer brezposelnosti in 
izvajanje storitev svetovanja. Lokalne skupnosti pa zagotavljajo izvajanje socialne pomoči 
(Schelkle, 2011, str. 22). Sistem zavarovanja za brezposelnost temelji na prepričanju, da 
je pomoč pri iskanju zaposlitve osnovni cilj in le, če ta cilj ni dosežen, se lahko dodelijo 
tudi socialni prejemki. S tem je bilo uvedeno načelo, da ima vsak delovno sposoben 
posameznik obveznost sprejeti splošno sprejemljivo delo ne glede na izobrazbo, delovne 
izkušnje, zadnjo zaposlitev in plačilo (Eleveld, 2012, str. 39). Z zadnjo spremembo zakona, 
ki ureja brezposelnost, je bilo uvedeno določilo, da je po šestih mesecih brezposelnosti in 
prejemanja nadomestil ali drugih ugodnosti, vsako delo ustrezno (Evropski parlament, 
2016a, str. 7). 
Grafikon 7: Stopnja brezposelnosti na Nizozemskem v letih 20082015 
 
Vir: Eurostat, (2016b) 
Nizozemska je država s tradicionalno nizko stopnjo brezposelnosti, čeprav je v času 
gospodarske krize tudi na Nizozemskem brezposelnost naraščala. Najvišjo brezposelnost 
so zabeležili v letu 2014 (7,4 %), ki pa je še vedno pod evropskim povprečjem. Prav tako 
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se tudi na Nizozemskem soočajo s porastom brezposelnosti med mladimi (1527). V letu 
2014 je ta znašal 9,9 % in v letu 2015 8,2 %. Ravno tako se zvišuje delež dolgotrajno 
brezposelnih (osebe brezposelne 12 mesecev ali več) predvsem med starejšimi osebami. 
V letu 2009 je bilo dolgotrajno brezposelnih 1,1 %, leta 2014 pa že 13 % (Evropski 
parlament, 2016a, str. 2, 3). 
Brezposelne osebe lahko pridobijo pravico do nadomestila ali socialno pomoč. Pravico do 
nadomestila za primer brezposelnosti, ki jih ureja zakon o nadomestilih za brezposelnost, 
lahko pridobi predhodno zaposlena oseba, mlajša od 65 let, prijavljena pri uradu za 
brezposelne (UWV Werkbedrijf), ki je izgubila vsaj pet delovnih ur na teden in 
pripadajočega plačila in zaposlitve ni izgubila po svoji volji ali krivdi. Takšna oseba mora 
biti na voljo za delo na nizozemskem trgu dela ter je bila predhodno vključena v zaposlitev 
vsaj 26 tednov v obdobju 39 tednov pred dnem izgube zaposlitve. Brezposelna oseba 
mora aktivno iskati zaposlitev in o svojih aktivnostih obveščati zaposlitveni urad ter 
sprejeti vsako primerno ali ponujeno delo. Neizpolnjevanje teh obveznosti je lahko 
podlaga za prenehanje izplačevanja nadomestila ali celo njegovega vračila (Evropska 
komisija, 2013b, str. 22). Višina nadomestila je pogojena z višino dohodka, starostjo in 
trajanjem zaposlitve. Začetno nadomestilo v prvih dveh mesecih znaša 75 % zadnje plače, 
kasneje 70 %. Nadomestilo je mogoče prejemati najmanj tri mesece in največ 24 
mesecev (GOV.NL, 2011). S 1. 1. 2016 je nov zakon o delu in socialni varnosti (Act Wet 
Werk en ZekerheidWWZ) omejil trajanja prejemanja nadomestila na maksimalno 24 
mesecev, pred tem je bilo, pod določenimi pogoji, nadomestilo mogoče prejemati 38 
mesecev (HVG, 2014).  
Nizozemska je v letu 2012 uvedla tudi nova pravila za brezposelne osebe, ki so državljani 
drugih držav članic. Ti v prvih dveh letih zakonitega prebivanja niso upravičeni do socialne 
pomoči. Takšne vloge so zavrnjene kot neupravičeno breme in so podlaga za prekinitev 
pravice do prebivanja. Dodatno je bila v letu 2013 uvedena možnost učenja nizozemskega 
jezika. Prejemanje socialne pomoči pa je bilo od leta 2015 že pogojeno tudi s 
pripravljenostjo učenja nizozemskega jezika. S 1. 1. 2016 pa je, kot pogoj za uveljavljanje 
pravice do socialne pomoči, določeno znanje nizozemskega jezika (EUROFOND, 2015, str. 
34). 
Osebe, ki ne izpolnjujejo pogojev za nadomestilo, ali so to že izkoristile, lahko pod 
določenimi pogoji pridobijo socialno pomoč pri lokalni skupnosti. Višina pomoči pa se 
določi glede na družinsko stanje, premoženje in dohodke (Evropska komisija, 2013, str. 
23).  
6.1.3 VELIKA BRITANIJA 
Združeno kraljestvo Velike Britanije, z glavnim mestom London, je ustavna monarhija. 
Združeno kraljestvo sestavljajo štiri dežele: Anglija, Škotska, Wales in Severna Irska. Tri 
dežele: Anglija, Škotska in Wales sestavljajo Veliko Britanijo. Vsaka izmed štirih dežel ima 
posebno ureditev. Je članica EU od leta 1973 in trenutno v postopku odločanja in pogajanj 
o odhodu iz EU. V času članstva EU je obdržala svojo valuto (funt sterlingv nadaljevanju: 
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GBP) in ni bila vključena v schengensko območje. V tej nalogi je uporabljeni izraz Velika 
Britanija za celotno Združeno kraljestvo. 
SOCIALNA VARNOST se v Veliki Britaniji zagotavlja preko sistema nacionalnega 
zavarovanja, ki omogoča denarna nadomestila za socialna tveganja bolezni, 
brezposelnosti, smrti zakonskega partnerja, upokojitve, družinske in starševske prejemke 
in nekatere druge. Pravica do nadomestil v teh primerih izhaja iz vplačevanja prispevkov v 
sistem nacionalnega zavarovanja. Zdravstveno zavarovanje se, z izjemo Anglije, 
zagotavlja preko Nacionalne zdravstvene službe (National Healht ServiceNHS), ki 
zagotavlja zdravniško oskrbo in je načeloma brezplačna za osebe, ki prebivajo v Veliki 
Britaniji (Evropska komisija, 2013c, str. 4). 
Financiranje sistema socialne varnosti se zagotavlja s prispevki za nacionalno zavarovanje, 
ki jih plačujejo zaposleni in delojemalci ter iz splošnih davčnih prihodkov. Pri določanju 
prispevne stopnje pa so velike razlike, ki so pogojene z osebnim dohodkom in statusom 
ter starostjo zaposlenih oseb. Višina prispevkov za nacionalno zavarovanje je odvisna od 
razvrstitve v davčno kategorijo, sistem nacionalnega zavarovanja temelji na petih razredih 
oz. kategorijah (GOV.UK, 2016b). V prvem razredu so uvrščene zaposlene osebe, ki so 
vanj vključene, ko plača preseže določen znesek. Prispevki se odmerijo v odstotku 
tedenske plače do zgornje meje zaslužka in se neposredno odštejejo od plače. Če 
tedenska plača presega zgornjo mejo zaslužka, se prispevki odmerijo po dodatni stopnji. 
Ko pa je tedenska plača zaposlenega nižja od osnovnega zneska in višja od spodnje meje 
zaslužka, se prispevki ne obračunajo, hkrati pa se upoštevajo v obdobje zavarovanja. V 
primeru, ko je znesek tedenske plače višji od osnovnega zneska, je edini zavezanec za 
plačilo prispevkov delodajalec, v tem primeru se prispevki ne odtrgajo od plače, temveč 
bremenijo le delodajalca (sekundarni prispevki prve stopnje). V drugi razred so uvrščene 
samozaposlene osebe, katerih dohodek presega določen znesek, zavezane za plačilo 
prispevkov po fiksni stopnji. V tretjem razredu so uvrščene osebe, ki prostovoljno 
vplačujejo prispevke, ki pa se uporabljajo le za osnovne pokojnine in nadomestila. Četrti 
razred pa se uporablja za osebe, katerih dohodek oz. dobiček presega zgornjo mejo 
zaslužka in so dolžni vplačati dodatno stopnjo prispevkov, ki pa se ne upoštevajo pri 
odmeri nadomestil. V nekaterih primerih se lahko uporabijo dobropisi oz. fiktivni prispevki, 
ki se vnesejo v nacionalno zavarovanje, kljub temu da niso bili vplačani. To je mogoče v 
primerih nezmožnosti za delo zaradi bolezni (Evropska komisija, 2013c, str. 4). 
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Tabela 6: Prispevki za socialno varnost v Veliki Britaniji iz dohodka zaposlene osebe in 
prispevek delodajalca v prvem razredu za leto 2016/2017  
 
Vir: GOV. UK, (2016a) 
V letu 2014 je bil v uveden novi zakon o socialni varnosti (The Care Act), ki predstavlja 
največjo spremembo v sistemu socialne varnosti v zadnjih šestdesetih letih. Zamenjuje 
številne starejše zakone z enotnim zakonom. Nova ureditev poudarja osebno odgovornost 
za svoje osebno počutje in preživetje, ki je povezano z občutjem nadzora nad življenjem 
in možnostjo sodelovanja pri delu, izobrazbi in rekreaciji. Postavljena so enotna 
nacionalna merila namesto različnih, ki so jih postavljale in določale lokalne skupnosti. Za 
lažji prehod je določeno prehodno obdobje, ki je osebam, ki prejemajo socialne ugodnosti 
po starem sistemu, omogočilo prehodno obdobje prejemanja po starem sistemu do 
letnega pregleda pri lokalnem uradu, ko so vloge na novo ocenjene na podlagi nove 
zakonske ureditve (Careres.uk, 2016), s čimer se stare oblike denarnih socialnih pomoči 
za iskalce zaposlitve, pomoči za upokojene osebe itd. (Jobsekers Allowance, Employment 
and Support Allowance, Pension Credit, Guarentee Credit, NHS Tax Credit) nadomeščajo z 
enotno socialno pomočjo (Universal credit).  
Velika Britanija je trenutno v edinstveni situaciji v EU, saj je zaradi referendumske 
odločitve o odhodu iz EU (Brexit)11 v postopku odločanja in pogajanja z EU o procesu 
                                                          
11 Brexit oz. referendum o članstvu Velike Britanije v EU (British oz. Britain exit), ki je bil izveden 
23. 6. 2016 na podlagi 50. člena PEU. Referendum je posledica odločitev, ki so bile dosežene na 
evropskem vrhu EU v Bruslju 18. in 19. februarja 2016, ko je bil sprejet dogovor med tedanjim 
britanskim premierjem Davidom Cameronom in vrhom EU o novem statusu Velike Britanije v EU v 
primeru referendumske odločitve za obstoj (Evropski svet, 2016). Na podlagi referendumske 
odločitve (51,9 % za izstop iz EU in 48,1 % proti) bo sproženo pogajanje med EU in Veliko 
Britanijo o njenem odhodu iz EU (The Electoral Commision, 2016).  
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odhoda ter nadaljnjim sodelovanjem. Velika Britanija je v leta 2016 sklenila dogovor z EU, 
ki bi ji v primeru odločitve o nadaljnjem članstvu omogočil poseben status in uvedel nov 
pristop do notranjega trga in ji s tem omogočil ohranitev suverenosti na nekaterih 
področjih. Z dogovorom bi bila omogočena izključitev Velike Britanije iz reševanje 
bančnega sistema EU in nadaljnjega povezovanja EU z omejitvijo načela subsidiarnosti. S 
tem dogovorom je EU Veliki Britaniji med drugim omogočila tudi omejevanje prostega 
pretoka oseb in njihovih socialnih pravic (Evropski svet, 2016). Tako bi lahko uvedla 
stroge omejitve v dostopu do socialno varstvenega sistema za državljane drugih držav 
članic oz. EU migrante, ki ne bi bili več upravičeni do socialnih prejemkov iz sistema 
socialne varnosti, preden bi vanj prispevali. Dogovor bi omogočil zaščito britanskega 
gospodarstva ob ohranitvi pravil prostega pretoka in enotnega trga ter zaščito 
nacionalnega socialnega sistema. Tako bi si zagotovili najboljše iz obeh svetov, ostati del 
EU in vplivati na oblikovanje pravil delovanja enotnega trga in se hkrati izključiti iz 
nadaljnjega povezovanja na EU ravni ter si tako omogočili zaščito socialnih sistemov za 
svoje državljane (GOV UK, 2016c, str. 5). Vendar z referendumsko odločitvijo o odhodu 
Velike Britanije iz EU ta dogovor ni več veljaven.  
Prosto gibanje delavcev v okviru EU je osnovna pravica notranjega trga, ki določa med 
drugim tudi pravico delavcev migrantov, da sprejmejo zaposlitev v kateri koli državi 
članici. Vendar takšna ureditev ni vključila tudi dejstva, da so nekatere države zaradi 
gospodarskega in socialnega sistema veliko bolj zaželene kot druge. V skladu z 
dogovorom bi Evropska komisija, v primeru potrditve članstva Velike Britanije, predlagala 
spremembe Uredbe št. 492/2011 o prostem pretoku delavcev, ki bi Veliki Britaniji 
omogočili omejiti dotok novih delavcev iz drugih držav članic (Evropski svet, 2016).  
ZDRAVSTVENO VARSTVO v Veliki Britaniji je prosto dostopno vsem državljanom, 
prebivalcem s stalnim prebivališčem in članom oboroženih sil, ki so nastanjeni v tujini. S 
tem je Velika Britanija ena od nekaj držav, ki zagotavljajo prost dostop do sistema 
zdravstvenega varstva s samo nekaj dodatnih obveznosti. Nacionalno zdravstveno varstvo 
temelji na prebivališču oz. državljanstvu, podeljuje pravico do koriščenj zdravstvenih 
storitev in je pravno urejeno v National Health Service Act 2006. NHS (The National 
Health Service), je bila oz. je še krovna organizacija zdravstvenega varstva v nekaterih 
deželah Združenega kraljestva. Zdravstveno varstvo je osrednje vodeno preko vlade oz. 
ministrstva za zdravje. Vsaka izmed štirih dežel pa ustanovi in vodi samostojno 
organizacijo, ki ima svojo zakonsko ureditev.  
NHS sistem socialne varnosti zdravstvenega varstva je predstavljal univerzalno kritje, ki je 
temeljilo na državljanstvu in storitvah, ki so vsem prosto dostopne. Zdravstveno varstvo je 
bilo krito z davki, storitve pa nudene s strani javnih ponudnikov. Takšna ureditev je bila v 
Veliki Britaniji uvedena leta 1948 in od takrat je doživela že nekaj sprememb (Frisina 
Doetter & Gotze, 2011, str. 491, 492). NHS se še vedno uporablja v treh deželah 
Združenega kraljestva: Škotski, Walesu in Severni Irski. V Angliji pa je bila ukinjena leta 
2012 s sprejetjem novega zakona o zdravstvenem varstvu (Health and Social Care Act), ki 
je začel veljati aprila leta 2013. Z njim je bila pristojnost NHS omejena le na naloge 
financiranja in nadzorstva nad izvajanjem. Z novim sistemom privatizacije NHS so 
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ponovno uvedeni pogoji za določanje upravičenosti, določanje doplačil in uvedba zasebnih 
zavarovalnic (Pollock, 2015, str. 399, 400). S tem so v zdravstveno varstvo vneseni 
elementi tržne konkurenčnosti, kjer lahko zasebne prakse tekmujejo z NHS organizacijami 
za izvajanje zdravstvenih storitev. Reforma naj bi zagotovila višjo konkurenčnost, boljše 
storitve in večje zmogljivosti (Den Exter & Guy, 2014, str. 257).  
S sprejetjem nove zdravstvene zakonodaje je bila odgovornost za vodenje dana 
novoustanovljeni organizaciji (NHS Commissioning Board–NHS England). Ta je odgovorna 
za vodenje NHS sredstev v proračunu in zagotavljanje nadzora nad novoustanovljenimi 
lokalnimi skupinami (Clinical Commissioning Groups) (Thorlby & Sandeepa, 2016, str. 49). 
Tudi nov sistem omogoča univerzalno kritje za vse zakonite rezidente Anglije. Ti so tako 
avtomatsko upravičeni do zdravstvenega varstva, ki je še vedno prosto dostopno in 
brezplačno skozi NHS sistem. Uvedena pa so doplačila za devet primerov zdravstvenih 
storitev, kot so zdravila na recept, zobozdravstvena oskrba, okulistične storitve. Prav tako 
so določene tudi skupine prebivalcev, ki so oproščene doplačil. To so otroci do 16. leta oz. 
18. leta, če so vključeni v redno izobraževanje, in starejši od 60. leta dalje, osebe z 
nizkimi dohodki, noseče ženske in ženske, ki so v zadnjih 12 mesecih rodile, osebe z 
določenimi kroničnimi in resnimi obolenji in invalidne osebe ter osebe, ki so upravičene do 
pomoči za doplačila zaradi nizkih dohodkov, oz. prejemniki socialnih pomoči (GOV.UK, 
2011b). Tudi novi sistem večino sredstev zagotavlja skozi splošne davke (84 %), preostali 
del pa skozi prispevke zaposlenih in davke na dohodke ter zasebna sredstva skozi zasebna 
zavarovanja in novo uvedena doplačila (Thorlby & Sandeepa, 2016, str. 49). V okviru 
nove ureditve zdravstvenega zavarovanja v Angliji je bila uvedena pomoč za osebe z 
nizkimi dohodki (NHS Low Income Scheme–LIS). Ta omogoča kritje novo uvedenih 
doplačil. Pomoč se dodeli na podlagi višine dohodka v celotnem kritju doplačil ali v 
manjšem obsegu. Osebe, ki prejemajo novo enotno socialno pomoč ali stare oblike 
socialnih pomoči, so hkrati upravičene tudi do pomoči za kritje zdravstvenih stroškov 
(NHS, 2016). 
ZAVAROVANJE ZA PRIMER BREZPOSELNOSTI je v Veliki Britaniji vzpostavljeno kot 
obvezno socialno zavarovanje. Določeno je z zakonom in pravilnikom o iskalcih zaposlitve 
(Jobseekers Act 1995, Jobseekeres Allowance Regulations 1996). Brezposelne osebe so 
upravičene do prispevno pogojenega nadomestila (kontributivno) (Jobseekers Allowance), 
ki temelji na vplačanih prispevkih in socialne pomoči, ki je odvisna od dohodkovnega, 
zakonskega in premoženjskega stanja prosilca ter nekontributivne pomoči (Jobseekers 
Allowance). Kontributivno nadomestilo lahko pridobijo le osebe, ki so med zaposlitvijo 
vplačale dovolj prispevkov in so razpoložljive za delo in aktivno iščejo zaposlitev. 
Nadomestilo je določeno v enaki višini za vse, ne glede na pretekle dohodke in trajanje 
vplačevanja prispevkov. Nadomestilo je namenjeno le kritju osnovnih življenjskih stroškov 
in ne vzdrževanju dohodkovnega statusa pred izgubo zaposlitve. Po izteku prejemanja 
nadomestila lahko brezposelne osebe in osebe, ki niso upravičene do prejemanja 
nadomestila in izpolnjujejo pogoje glede dohodka in premoženja, zaprosijo za socialno 
pomoč (Kopač, 2001, str. 154). 
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V času brezposelnosti so do nadomestila za iskalce zaposlitve upravičene osebe, ki so 
vplačevale prispevke nacionalnega zavarovanja prvega razreda od plače, v višini najmanj 
26-kratnika spodnje meje zaslužka v enem od dveh referenčnih davčnih obdobij brez 
upoštevanja dobropisov ali osebe, ki so vplačevale prispevke nacionalnega zavarovanja 1. 
razreda, v višini najmanj 50-kratnika spodnje meje, pri čemer se upoštevajo dobropisi. 
Prispevki drugega razreda, to je samoplačnikov, se ne upoštevajo. Hkrati morajo 
izpolnjevati pogoj prijave pri lokalni agenciji (Jobcenter Plus), na Severnem Irskem pa pri 
lokalnem uradu za zaposlovanje in dajatve (Jobs and Benefits office), biti morajo sposobni 
in na voljo za delo, izpolniti obrazec za dogovor (Jobseeker's Agreement). Nadomestilo za 
iskalca zaposlitve se lahko prejema največ za obdobje 182 dni (GOV.UK, 2016d). 
Druga oblika socialne pomoči pa je pogojena z izpolnjevanjem nekaterih pogojev, kot je 
starost (18 let ali več in ne presežena starost za vključitev v starostno pokojnino), da 
oseba ni vključena v redno izobraževanje, razpoložljiva za delo, ki ga aktivno išče in dela 
manj kot 16 ur tedensko. Pri tem se upoštevata tudi dohodek in premoženje. To velja za 
Anglijo, Wales in Škotsko. Na Severnem Irskem veljajo dodatne ureditve za osebe, ki so 
starši. Iskalcem zaposlitve so omogočene tudi druge pomoči, ki jih postopno nadomešča 
enotna pomoč, ki so vezane na pravico do stalnega prebivanja (GOV.UK, 2016d).  
Grafikon 8: Stopnja brezposelnosti v Veliki Britaniji v letih 2008–2015 
 
Vir: Eurostat, (2016b) 
Stopnja brezposelnosti v Veliki Britaniji je ena nižjih v območju EU. V letu 2008 je ta 
znašala 5,6 %. Leto kasneje se je začela, zaradi posledic gospodarske krize, povečevati in 
je znašala 7,6 %. Najvišjo letno stopnjo brezposelnosti so dosegli v letu 2011, ko je 
dosegla 8,1 %. Ta se je nato začela zniževati in je bila v letu 2015 5,3 %. S tem je Velika 
Britanija globoko pod povprečjem držav EU, ki je v letu 2015 zabeležila 9,4 % letno 
stopnjo brezposelnosti.  
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6.2 SODNA PRAKSA NA PODROČJU SOCIALNE VARNOSTI IN 
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA  
Za socialno varnost brezposelnih oseb je na podlagi načela varstva socialnih pravic 
pomembno tudi sodno varstvo in sodna praksa s področja socialne varnosti in 
zdravstvenega varstva. V času opravljene raziskave je bilo na voljo le malo sodne prakse, 
ki se je neposredno nanašala na zdravstveno varstvo brezposelnih oseb. Tako je bila 
uporabljena tudi sodna praksa s splošnega področja socialne varnosti in zdravstvenega 
varstva, s poudarkom na pravici do zdravljenja v EU in tujini. Preučene so sprejete 
odločitve Sodišča EU, Višjega delovnega in socialnega sodišča, Vrhovnega sodišča in 
Ustavnega sodišča. 
Sodna praksa v RS ni pravni vir, zato tudi ni podlaga za odločanje v konkretnih enakih ali 
podobnih dejanskih in pravnih primerih. Vendar ustavno načelo enakega varstva (22. člen 
Ustave) vsem zagotavlja enako varstvo pravic v postopku pred sodiščem in tako nalaga 
sodiščem, da enako obravnavajo enake ali podobne dejanske in pravne primere (Novak, 
2013, str. 103,104). Odločitve Sodišča EU pa predstavljajo pravno zavezujočo podlago za 
države članice in velikokrat tudi postavljajo s svojimi odločitvami nove mejnike v pravu 
EU. 
6.2.1 SODIŠČE EVROPSKE UNIJE 
Sodišče EU je ena od institucij EU. Njegova naloga je zagotavljanje enake uporabe prava 
EU v vseh državah članicah, kar izvaja preko pojasnjevanja in razlage prava EU. Sodišče 
EU je pristojno tudi za pravne spore med državami članicami in institucijami EU in 
državami članicami. Najpogosteje odloča o predhodnih vprašanjih, po katerih, na zaprosilo 
nacionalnih sodišč, sprejema odločitve v zvezi z razlago in veljavnostjo prava EU in preko 
zavezujočega mnenja poskrbi za enotno uporabo prava znotraj celotne EU (Evropski 
parlament, 2016a). Sodišče EU je s svojimi odločitvami razširilo vpliv pretoka storitev med 
državami članicami tudi na področjih, ki so v izključni pristojnosti držav članic. Tako je 
Sodišče EU poseglo v pristojnost držav članic tudi na področju socialne varnosti. Države 
članice pa morajo svoje pristojnosti, tudi na področju socialne varnosti, izvrševati na 
podlagi prava EU (Hojnik, 2012, str. 910). 
Odločitve Sodišča EU so bistveno posegle v področje zdravstvenega varstva, ko je Sodišče 
EU, izvajanja in zagotavljanja zdravstvenih storitev, začelo presojati na podlagi svobode 
opravljanja storitev (Grumerec, 2014, str. 2). Sodišče EU je že v primeru Luisi in 
Carbone (C-86/82 in 26/8) zavzelo stališče, da je potovanje v drugo državo članico z 
namenom prejetja zdravstvenih storitev v okviru prostega pretoka storitev, torej brez 
omejevanja. Kar je izrecno potrdilo v primeru Grogan 12(C-159/90), ko je odločilo, da 
                                                          
12 Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd. proti Stephanu Groganu in drugim (C-
159/90), kjer je tožnik na Irskem (društvo za zaščito nerojenih otrok) tožil študentske organizacije, 
ki so objavljale imena, naslove in telefonske številke klinik za prekinitev nosečnosti v Veliki Britaniji. 
Sodišče EU ni odločalo o zakonitosti splava, odločilo pa je, da je splav storitev v okviru primarnega 
prava skupnosti in tako ni predmet prepovedi, kljub nacionalni ureditvi. 
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pravica do potovanja med državami članicami, da bi prejeli storitev, vključuje tudi pravico 
do zdravstvene storitve, ki je izrecno prepovedana v tej državi članici. Problematično je 
bilo, v kakšnem obsegu se pravila notranjega trga lahko nanašajo na občutljivo in 
specifično področje nacionalnih socialnih sistemov, ki vključujejo tudi zdravstveno varstvo 
(Greer & Sokol, 2014, str. 74). Ker je sodišče odločilo o pravici prejemanja storitev 
privatnih oz. zasebnih pacientov, ki sta bila tudi sama plačnika storitev, tedaj to ni 
pomenilo velikega posega v nacionalne sisteme zdravstvenega varstva držav članic. To se 
je zgodilo nekaj let kasneje v drugem primeru čezmejnih zdravstvenih storitev. Sodišče EU 
je leta 1998 v primeru dveh luksemburških državljanov Decker in Kohll (Decker C-
120/95, Kohll C-158/96) odločilo, da je svoboda zagotavljanja storitev eden od 
temeljev notranjega trga EU in se nanaša tudi na zdravstveno varstvo (Suñol, Garel & 
Jacquerye, 2009, str. i3), kar je vodilo v upravičenost zahtev povrnitve stroškov 
zdravljenja, opravljenega v drugi državi članici iz sredstev socialnega zdravstvenega 
zavarovanja. Sodišče EU je tako odločilo, da med pravice do zdravstvenega varstva sodita 
tudi pravica do mobilnosti pacientov in do povračila stroškov zdravljenja. S sodbo v 
primeru Watts (C-372/04) je Sodišče EU podarilo, da je treba vsak primer presojati v 
okviru bolnikovega zdravstvenega stanja in ne zavrniti samo zaradi dejstva, da se takšen 
poseg opravlja v državi članici, ampak upoštevati tudi druge okoliščine, kot je nujnost 
posega in obstoj dolgih čakalnih dob (Kostera, 2013, str. 149). Hkrati je v tem primeru 
tudi določilo, da obveznost povračila bolnišničnega zdravljenja velja tudi za sistem 
nacionalnih zdravstvenih služb. Vendar je sodišče v vsaki sodbi tudi potrdilo pomembnost 
stabilnega financiranja nacionalnih sistemov socialnega zavarovanja in s tem tudi delno 
potrdilo opravičljivost ukrepov za zagotavljanje uravnoteženih in obvladljivih nacionalnih 
zdravstvenih sistemov (Craig & De Burca, str. 804). Sodišče EU je kasneje, v primeru 
Müller-Fauré in Van Riet (C-385/99), uvedlo razlikovanje med bolnišničnimi in 
nebolnišničnimi storitvami. Tako je odločilo tudi, da je postopek predhodne odobritve 
zdravstvene storitve v drugi državi članici mogoče zahtevati le v primeru bolnišničnega 
zdravljenje (Craig & De Burca, str. 805). Sodišče EU je v primeru Geraets–Smits in 
Peerbooms (C-157/99) priznalo tudi, da čeprav sistem predhodne odobritve omejuje 
prosto gibanje v primeru zdravstvenih storitev, je le-to potrebno za zagotavljanje finančne 
vzdržnosti in stabilnosti sistemov zdravstvenega varstva v državah članicah. V sodbi 
Komisija proti Franciji (C-512/08) je Sodišče EU odločilo, da so posegi, ki pomenijo 
uporabo posebne, visoko medicinske tehnične opreme, lahko opravičeni kot osnova za 
načrtovanje in ravnovesje med visoko specializiranimi zdravljeni in so lahko predmet 
predhodne odobritve (Hatzopoulos & Hervey, 2013, str. 3). 
Sodišče EU je poseglo tudi v področje zagotavljanja socialne varnosti za delavce migrante 
in druge ekonomsko neaktivne osebe v drugih državah članicah. Pravica do prostega 
gibanja oseb znotraj skupnega trga določa tudi zagotavljanje socialne varnosti v tem 
primeru. Sodišče EU je v svojih sodbah tudi priznalo, da so pristojnosti EU na področju 
socialne varnosti omejene. EU s svojimi ukrepi in pravnimi predpisi ne sme posegati v 
pravice držav članic pri oblikovanju nacionalnih sistemov socialne varnosti, temveč lahko 
le dopolnjuje njihove ukrepe (Greer & Sokol, 2014b, str. 72). Področje koordinacije 
sistemov socialne varnosti držav članic je občutljiva tema za države članice, predvsem za 
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ciljne države članice, ki so označene kot bolj »zaželene«, vedno bolj zaostrujejo pravila za 
dostop do socialno varstvenih prejemkov. Tako je v primeru Velike Britanije celo vodilo do 
referendumskega odločanja o izstopu in dogovoru o omejevanju nadaljnje evropske 
integracije (Sindbjerg Martisen & Vollard, 201, str. 679). 
V sodbi Elena Petru (C-268/13) je Sodišče EU leta 2014 odločilo, v primeru 
predhodnega vprašanja, povrnitve stroškov zdravljenja v drugi državi članici romunske 
pacientke z resnim kroničnim obolenjem, čeprav je bilo mogoče bolnišnični poseg opraviti 
pravočasno in primerno v državi stalnega prebivališča, vendar ni bilo na voljo zdravil in 
najnujnejše medicinske opreme. Po določbi 22. člena Uredbe št. 1408/71 mora pristojni 
organ odobriti zdravljenje v tujini v primerih, ko zdravljenje sodi med storitve, določene v 
zdravstvenem sistemu države članice, in če v državi članici stalnega prebivanja ni mogoče 
nuditi zdravljenja v običajnem obdobju glede na zdravstveno stanje prosilca in verjetnega 
razvoja bolezni. V tem primeru pa je bilo izpostavljeno vprašanje, ali je mogoče med te 
okoliščine šteti tudi pomanjkanje zdravil in najnujnejše medicinske opreme. Sodišče EU je 
odločilo, da razlog za nezmožnost pravočasne zagotovitve enakega ali enako učinkovitega 
zdravljenja vključuje tudi pomanjkanje zdravil ali najnujnejše medicinske opreme. Hkrati 
je Sodišče EU poudarilo, da je treba pri ocenjevanju nezmožnosti zagotavljanja zdravljenja 
upoštevati tudi obdobje, v katerem bi se zavarovancu zdravljenje lahko nudilo, in stanje 
zdravil ter najnujnejše medicinske opreme v vseh zdravstvenih ustanovah v državi članici. 
Problem nastane, ko gre v posamezni državi članici za dolgotrajno in strukturno 
pomanjkanje medicinskih pripomočkov. V takšnem primeru država članica ne bi prenesla 
finančne obremenitve množičnega odhajanja zavarovancev na zdravljenje v druge države 
članice (Pogorelčnik, 2014, str. 32). 
Sodišče EU pa je v svojih sodbah večkrat poudarilo tudi stališče, da EU ni socialna unija. 
To stališče je zavzelo tudi v primeru Dano (C-333/13), v kateri je odločilo, da država 
gostiteljica ni upravičena in obvezana, državljanom drugih držav članic, podeliti pravice do 
socialne pomoči v prvih treh mesecih prebivanja (Hojnik, 2015, str. 33). 
Sodba v primeru Dano proti Jobcenter Leipzig (C-333/13) je odločila, v primeru 
predhodnega vprašanja sodišča, o koordinaciji sistemov socialne varnosti in pravici 
državljanov EU in njihovih družinskih članov do prostega gibanja in prebivanja na ozemlju 
druge države članice ter pravici do dodelitve oz. izključitvi teh oseb iz posebnih denarnih 
dajatev, za katere se ne plačujejo prispevki socialnih prejemkov ekonomsko neaktivnih 
oseb. Sodišče je v primeru romunske državljanke Elisabete Dano in njenega sina, ki je 
zaprosila za posebno socialno pomoč za iskalce zaposlitve, ugotovilo, da le-ta ni 
pripotovala v Nemčijo kot iskalec zaposlitve in da nikoli ni imela zadostnih sredstev za 
lastno preživetje. Državljani drugih držav članic se v državi članici gostiteljici obravnavajo 
enako, kot domači državljani, le v primeru, ko na ozemlju države članice živijo na podlagi 
spoštovanja pogojev iz Direktive št. 2004/38, kar pa v primeru Dano ni bilo tako, saj 
oseba nikoli ni bila iskalec zaposlitve in ni zadostila pogoju lastnih sredstev, tako je 
mogoče sklepati, da je oseba prišla v Nemčijo izključno z namenom pridobitve sredstev 
socialne varnosti za zagotavljanje lastnega preživetja. S tem je sodišče potrdilo določilo 
Direktive št. 2004/38 o pravici do prostega gibanja in prebivanja na ozemlju druge države 
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članice, ki državam članicam omogoča sprejetje pravne podlage za preprečitev zlorabe 
socialno varnostnih dajatev s strani ekonomsko neaktivnih državljanov drugih držav članic. 
Ta med drugim določa, da ekonomsko neaktivne osebe ne bi smele postati nesorazmerno 
breme sistemov socialnih pomoči v državi gostiteljici. To pa je mogoče v primeru 
prebivanja, ki je daljše od treh mesecev, vendar manj kot pet let, zagotoviti tudi s 
preverjanjem zadostnih sredstev za lastno preživljanje. Hkrati je sodišče tudi poudarilo, da 
sama vloga za uveljavitev pravic iz socialnih sistemov ne bi smela biti avtomatska podlaga 
za izgon iz države, temveč bi se moral vsak primer presojati posebej in ugotavljati osebne 
okoliščine, trajanje prebivanja in tako ugotoviti, ali je oseba dejansko postala 
nesorazmerno breme države gostiteljice. Izgon iz države pa je mogoč le na podlagi 
zagotavljanja javnega reda in varnosti (Sodišče EU, 2014a).  
V primeru Pensionsversicherungsanstalt proti Peter Brey (C-140/12) je odločalo o 
pravici do prebivanja in prostega gibanja državljanov znotraj EU in pogojevanju dodelitve 
pravice do prebivanja za obdobje, daljše od treh mesecev z zadostnimi sredstvi za lastno 
preživljanje. Spor je nastal, ko je nemški upokojeni državljan Brey, v obdobju prvih treh 
mesecev prebivanja v drugi državi članici (Avstriji), zaprosil za socialno varstveni prejemek 
oz. varstveni dodatek kot dopolnilo k nemški pokojnini. Njegova vloga je bila zavrnjena z 
obrazložitvijo, da kot delovno neaktivna oseba zaradi prenizke pokojnine nima dovolj 
sredstev za lastno preživljanje, da bi lahko zakonito prebival v Avstriji. Direktiva 2004/38 
že med uvodnimi izjavami določa, da osebe, ki uresničujejo svojo pravico do prebivanja, 
ne smejo postati nesorazmerno breme sistema socialne pomoči v državi članici gostiteljici 
v začetnem obdobju prebivanja, s čimer se opravičuje pogojevanje pravice do prebivanja 
z dokazovanjem zadostnih lastnih sredstev za preživljanje (Sodišče EU, 2013). 
Vendar je Sodišče EU tudi poudarilo, da pravo EU nasprotuje restriktivni ureditvi države 
članice, kot v primeru države članice, ki tudi za obdobje po prvih treh mesecih prebivanja 
samodejno izključuje dodelitev socialno varstvenih dajatev delovno neaktivnemu 
državljanu druge države članice. Sodišče je odločilo, da pravica do stalnega prebivališča v 
drugi državi članici pomeni tudi dostop do širšega kroga socialno varstvenih prejemkov 
(Hojnik, 2015, str. 33). 
6.2.2 USTAVNO SODIŠČE RS 
Ustavno sodišče RS predstavlja najvišji organ sodne oblasti za varovanje ustavnosti in 
zakonitosti ter človekovih pravic in temeljnih svoboščin. Ustavno sodišče je neodvisen in 
avtonomen organ za izvajanje nalog ustavo sodne presoje (Ustavno sodišče, 2016). 
Njegova ključna naloga je presojanje o skladnosti zakonov in podzakonskih predpisov z 
ustavo, o skladnosti zakonov in drugih predpisov z ratificiranimi mednarodnimi pogodbami 
in splošnimi načeli mednarodnega prava in o ustavnih pritožbah zaradi kršitev človekovih 
pravic in temeljnih svoboščin s posamičnimi akti (ZUstS, 21. člen). 
Ustavno sodišče je v odločbi št. U-I-282/94, z dne 18. 10. 1995, v postopku presoje 
26. člena Zakona o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti (v nadaljevanju: 
ZZZPB), ki je urejal področje zaposlovanja pred sprejetjem ZUTD, odločalo o podaljšanju 
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pravice do prejemanja nadomestila za primer brezposelnosti starejšim delavcem. 26. člen 
ZZZPB je omogočal podaljšanje izplačevanja nadomestila za primer brezposelnosti tistim 
starejšim delavcem, ki so bili težje zaposljivi in jim je do upokojitve manjkalo največ tri 
leta. Ustavno sodišče je v tem primeru potrdilo, da takšna ureditev ni v nasprotju z 
ustavno pravico do socialne varnosti in ne v nasprotju enakosti pred zakonom. Pravica do 
denarnega nadomestila je pravica, ki izhaja iz zavarovanja za primer brezposelnosti. Čas 
upravičenosti do nadomestila je pogojen s časom vplačevanja v zavarovanje in v 
nekaterih primerih tudi s starostjo upravičenca. Zavarovanje za primer brezposelnosti je 
eno izmed obveznih socialnih zavarovanj za vse zaposlene delavce. Z njim se zagotavlja 
izvajanje pravice do socialne varnosti. Denarno nadomestilo je ena izmed pravic, ki 
izhajajo iz obveznega socialnega zavarovanja za primer brezposelnosti. Zaposleni si na 
podlagi zavarovalniškega principa s plačevanjem prispevka zagotovijo pravico do 
nadomestila dohodka za čas, ko so brez zaposlitve. Podaljšanje izplačevanja nadomestila 
za starejše delavce pa je temeljilo v načelu solidarnosti, ki v socialnih zavarovanjih 
omogočajo korekcijo zavarovalniških meril. Načelo solidarnosti tako določenim 
kategorijam težje zaposljivih omogoča socialno varnost v okviru sistema zavarovanja za 
primer brezposelnosti (Ustavno sodišče RS, 1995).  
Ustavno sodišče je z odločbo št. U-I-159/07, z dne 10. 6. 2010, presojalo o poseganju 
v pravico do nadomestila za brezposelnost. Tako je v postopku ocene ustavnosti in 
zakonitosti ZZZPB presojalo o vsebini 33. člena, ki je določal mirovanje pravice do 
nadomestila za brezposelnost v primeru upravičenosti do nadomestila zaradi spoštovanja 
konkurenčne klavzule in v primeru upravičenosti do odpravnine ob odpovedi pogodbe o 
zaposlitvi v višjem znesku, kot je bilo določeno s tem zakonom. Mirovanje pravice do 
nadomestila za brezposelnost, zaradi prejemanja nadomestila v povezavi s konkurenčno 
klavzulo, temelji na predpostavki o zadostni višini dohodkov takšne osebe. Tako je 
izpodbijani, tedaj veljavni, zakon v skladu z zagotavljanjem racionalne porabe sredstev 
zavarovanja in vzdržnosti sistema posegel v človekovo pravico do socialne varnosti. 
Sodišče je odločilo, da omejevanje pravice zaradi vzdržnosti sistema ne more prevladati 
nad posledicami, ki jih je imela takšna ureditev za posameznike, ki jih je prizadela takšna 
določba, saj tem osebam v času mirovanja pravice do denarnega nadomestila ni bila 
zagotovljena pravica nadomeščanja dohodka v času brezposelnosti (Ustavno sodišče RS, 
2010).  
V sklepu št. U-I-154/92-17, z dne 23. 12. 1993, je sodišče zavzelo stališče o 
ustavnosti dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Ustavno sodišče je presodilo, da 
prostovoljno dopolnilno zdravstveno zavarovanje ne krši ustavnega načela enakosti pred 
zakonom ne glede na gmotni položaj. Sodišče je presodilo, da prostovoljno zdravstveno 
zavarovanje, ki zagotavlja kritje do polne vrednosti zdravstvenih storitev, ni ustavna 
pravica ali temeljna svoboščina in ni predmet mednarodnih pogodb. Ustava v 51. členu 
določa, da ima vsak pravico do zdravstvenega varstva iz javnih sredstev v skladu s pogoji, 
ki jih določi zakon. Tako je za ureditev obveznega zdravstvenega zavarovanja zavezana 
država, ki tudi skrbi za njegovo delovanje. Na podlagi sprejetega zakona, ki ureja obvezno 
zdravstveno zavarovanje ZZVZZ, je bil opravljen prehod iz sistema nacionalnega 
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zdravstvenega varstva v sistem zdravstvenega zavarovanja, iz česar izhaja tudi zelo 
različen obseg pravic zdravstvenega varstva. Tako se v RS zdravstveno zavarovanje, na 
podlagi 12. člena ZZVZZ, deli na obvezno in prostovoljno. Delitev izhaja iz določitve 
obsega kritja pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki je določen v zakonu. Tako 
je ustavno sodišče presodilo, da prostovoljno zdravstveno zavarovanje v obliki 
dopolnilnega zavarovanja, ki zagotavlja doplačilo do polne vrednosti zdravstvenih storitev 
in dodatno, ki zagotavlja višji standard storitev, ni ustavna pravica oz. človekova pravica 
in ne pomeni kršitve načela socialne države in načela enakosti v ustavnih pravicah ne 
glede na materialno in premoženjsko stanje (Ustavno sodišče RS, 1993). 
6.2.3 VRHOVNO SODIŠČE RS 
Vrhovno sodišče je po 127. členu Ustave RS najvišje sodišče v državi. Odloča o rednih in 
izrednih pravnih sredstvih ter opravlja naloge, določene v zakonu (Ustava RS, 127. člen). 
Revizija je izredno pravno sredstvo zoper pravnomočno odločbo sodišča prve stopnje in se 
lahko vloži zaradi bistvenih kršitev določb postopka v upravnem sporu in zaradi zmotne 
uporabe materialnega prava.  
Vrhovno sodišče je v sklepu VII Ips 123/2014, z dne 22. 9. 2014, ugotovilo in potrdilo 
pravno praznino, ki je nastala po sprejetju razveljavitve prvega odstavka 135. člena Pravil 
obveznega zdravstvenega zavarovanja zaradi ugotovitve neustavnosti. Ustavno sodišče je 
s sodbo U-I-25/14-8 razveljavilo prvi odstavek 135. člena Pravil, ki je določal pravico 
zavarovane osebe do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini in do povračila stroškov, 
ki nastanejo ob tem vendar le v primeru, če so v RS izčrpane vse možnosti zdravljenja in 
je mogoče z zdravljenjem v drugi državi pričakovati ozdravitev ali izboljšanje 
zdravstvenega stanja ali vsaj preprečiti nadaljnje poslabšanje (Pravila obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, prvi odstavek 135. člena). Razveljavitev pa je posegla tudi v 
določbe 225. člena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja o predhodni odobritvi, ki 
so dopolnjevala ta člen. Po uveljavitvi Direktive 211/24/EU je ta določba kršila njena 
pravila. Tako je pravna podlaga za presojanje upravičenosti zdravljenja v drugi državi 
članici le določba ZZVZZ, po kateri je določena le pravica do povračila stroškov zdravljenja 
v drugi državi članici EU brez dodatnega pogojevanja in omejevanja. S tem je bila 
omogočena popolna svoboda prejemanja zdravstvenih storitev, tako ambulantnih kot 
bolnišničnih, v drugih državah članicah EU (Vrhovno sodišče RS, 2014). 
Vrhovno sodišče je v sodbi VIII Ips 76/2003, z dne 13. 1. 2004, odločilo, da 
zavarovanec, ki se sam odloči oditi na zdravljenje v tujino, ni upravičen do povrnitve 
stroškov zdravljenja v višini, kot bi znašalo takšno zdravljenje v RS. Sodišče je presojalo o 
upravičenosti zdravljenja po načelih, ki veljajo tudi po uveljavitvi Direktive št. 2011/24/EU. 
Pri tem je potrdilo, da se zdravstvene storitve v takšnem primeru uveljavljajo po 
teritorialnem načelu in ne po personalnem. Personalno načelo določa upravičenost vseh 
oseb, ki so po določilih ZZVZZ zavarovane osebe, do uveljavljanja pravic in s tem tudi 
zagotavljanje plačila zdravstvenih storitev. Vendar je v ZZVZZ in Pravilih obveznega 
zdravstvenega zavarovanja določen tudi način in postopek uveljavljanja zdravljenja v tujih 
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državah in povračila takšnega zdravljenja iz sredstev obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. Tako je v 23. členu ZZVZZ in 135. členu Pravil obveznega zdravstvenega 
zavarovanja določena pravica in način ter postopek uveljavljanja te pravice, s čimer ne 
zagotavlja večje pravice zavarovancu, ki se samovoljno odloči za zdravljenje v tujini in 
možnosti zdravljenja doma niso izčrpane (Vrhovno sodišče RS, 2004). 
Vrhovno sodišče je v sodbi VIII Ips 125/2008, z dne 9. 2. 2010, odločilo o povrnitvi 
stroškov bolnišničnega zdravljenja, opravljenega v drugi državi članici EU. Pred 
uveljavitvijo Direktive 2011/24/EU so bile možnosti zdravljenja v drugi državi članici 
določene v ZZVZZ in Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki pa ni upoštevalo 
pravne ureditve EU. Sodna praksa Sodišča EU je do tedaj že sprejela odločitve, v katerih 
je potrdila, da se določbe primarnega prava uporabljajo neposredno. Vendar primarnega 
prava EU ni mogoče uporabljati brez omejevanja svobode uporabe storitev. Sodna praksa 
Sodišča EU je razširila svobodo opravljanja storitev tudi na svobodo uporabe storitev. V 
času presoje se je uporabljala še Uredba 1408/71, ki je določala, da zaposlena ali 
samozaposlena oseba, ki izpolnjuje zakonske pogoje države članice za upravičenje do 
dajatev, lahko odide v drugo državo članico z namenom prejetja zdravstvene storitve in 
zahteva povračilo zdravljenja iz sredstev nacionalnega zavarovanja. V tem primeru se je 
zahtevala odobritev takšnega zdravljenja, ki pa se ni smela zavrniti, če je zdravljenje 
sodilo v del storitev, ki so se izvajale v državi članici zavarovanja in če je bilo zdravstveno 
stanje prosilca odobritve takšno, da mu ni bilo mogoče zagotoviti primernega zdravljenja 
ali ga ni bilo mogoče zagotoviti v primernem času v domači državi članici (Vrhovno 
sodišče RS, 2010).  
6.2.4 VIŠJE DELOVNO IN SOCIALNO SODIŠČE 
Pravice iz socialnih zavarovanj se zagotavljajo tudi preko delovnih in socialnih sodišč. 
Delovna in socialna sodišča so specializirana sodišča, ki odločajo na podlagi Zakona o 
delovnih in socialnih sodiščih, na I. in II. stopnji o delovnih sporih, sporih s področja 
socialnega zavarovanja (pokojninsko, invalidsko, zdravstveno, zavarovanje za primer 
brezposelnosti in drugih) in v sporih s področja družinskih in drugih socialnih prejemkov. 
Sodišče odloča le o individualnih delovnih sporih. Socialno sodišče je organizacijska enota 
delovnega in socialnega sodišča na prvi stopnji, pritožbeno sodišče pa je višje delovno in 
socialno sodišče (Kalčič, 1996, str. 36). Sodišče presoja v individualnih primerih s področja 
socialne varnosti, ki vključuje tudi pravice iz zavarovanja za primer brezposelnosti in 
upravičenost do socialno varstvenih prejemkov. 
Višje delovno in socialno sodišče je v sodbi Psp 253/2014, z dne 6. 11. 2014, glede 
pritožbe na sodbo delovnega in socialnega sodišča odločilo, da z dnem začetka veljave 
ZUJF ni več pravne podlage za pravico do nadomestila plače za čas začasne nezmožnosti 
za delo brezposelnih oseb, ki so bile prejemniki denarnih nadomestil. ZUTD je v četrtem 
odstavku 9. člena določal, da so bile brezposelne osebe v določenih primerih upravičene 
do nadomestila dohodka med začasno zadržanostjo od dela. Tako so bile brezposelne 
osebe, pri katerih je bila ugotovljena začasna nezmožnost za delo in so bili hkrati 
prejemniki denarnega nadomestila za čas brezposelnosti, upravičeni do nadomestila za 
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enako obdobje, kot zaposlene osebe med začasno zadržanostjo od dela po predpisih o 
zdravstvenem varstvu. Plačnik nadomestila v prvih tridesetih dneh je bil ZRSZ. Po izteku 
tega obdobja pa je nadomestilo v višini zadnjega izplačanega nadomestila izplačal ZZZS. V 
tem času je pravica do denarnega nadomestila mirovala. ZUJF je v 90. členu črtal določilo 
o pravici do nadomestila. Hkrati je ta zakon v 92. členu ukinil tudi mirovanje pravice do 
denarnega nadomestila za čas brezposelnosti v času, ko so zavarovane osebe prejemale 
nadomestilo v breme sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja (Višje delovno in 
socialno sodišče RS, 2014a).  
V sodbi Psp 424/2013, z dne 30. 1. 2014, je Višje delovno sodišče RS presojalo tudi o 
načinu in pogojih za dodeljevanje denarne socialne pomoči ter z njima povezanima 
pravicama do plačila prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje in do kritja razlike 
do polne vrednosti zdravstvenih storitev. Sodišče je ugotovilo, da je denarna socialna 
pomoč, v višini minimalnih življenjskih potreb namenjena osebam, ki si ne morejo 
zagotoviti materialne varnosti zaradi okoliščin, na katere ne morejo vplivati. Pravici do 
upravičenosti do plačila prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje in do kritja razlike 
do polne vrednosti zdravstvenih storitev pa sta v skladu z 29. in 30. členom ZUPJS 
pogojeni s pravico do denarne socialne pomoči. Osebe, ki so upravičene do denarne 
socialne pomoči, imajo tudi pravico do plačila kritja razlike do polne vrednosti 
zdravstvenih storitev in po njih zavarovani družinski člani, razen v primerih izpolnjevanja 
pogojev za pridobitev varstvenega dodatka in pogojem, da teh pravic nimajo 
zagotovljenih v celoti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ali iz drugega naslova 
(ZUPJS, 29. člen 1 odstavek). 30. člen ZUPJS pa določa, da so državljani RS in tujci z 
dovoljenjem za stalno prebivanje upravičeni do kritja prispevka za obvezno zdravstveno 
zavarovanje, če izpolnjujejo pogoje, ali so upravičeni do denarne socialne pomoči (ZUPJS, 
30. člen) (Višje delovno in socialno sodišče RS, 2014b). 
Sodišče presoja tudi v primerih, povezanih z zdravstvenim varstvom in z njim povezane 
pravice do zdravstvenih storitev v drugih državah članicah. Višje delovno in socialno 
sodišče je v sodbi Psp 327/2010, z dne 30. 8. 2010, odločilo, da države članice EU ne 
smejo zahtevati predhodne odobritve za nebolnišnično zdravljenje, opravljeno v drugi 
državi, ki ga opravijo nepogodbeni izvajalci. Sodišče je še pred sprejetjem Direktive 
2011/24/EU, sprejelo stališče, da je zahteva za predhodno odobritev zdravljenja v drugi 
državi članici lahko upravičena le v primeru načrtovanega bolnišničnega zdravljenja v 
drugi državi članici. Pred uveljavitvijo Direktive 2011/24/EU so bili pogoji za plačilo 
zdravstvenih storitev v drugi državi članici, iz sredstev obveznega zdravstvenega 
zavarovanja določeni v ZZVZZ in Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja. Tako sta 
predpisa tudi v primeru nebolnišničnih zdravstvenih storitev določala organe in postopek 
uveljavljanja pravic, ki so se plačevali iz sredstev obveznega zavarovanja. Temeljno 
načelo uveljavljanja pravic je bilo, da pristojni organ odloči o napotitvi na zdravljenje, 
pregled ali preiskavo v tujino le na predhodno zahtevo za napotitev. Do odobritve povračil 
sredstev pa so bile upravičene le zavarovane osebe v primerih, ko ni bilo v RS na voljo 
ustreznih zdravstvenih storitev, ali jih ni bilo mogoče zagotoviti v zadostnem obsegu ter v 
primerih izčrpanih možnostih zdravljenja v RS in je bilo mogoče pričakovati uspešno 
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zdravljenje ali vsaj preprečitev slabšanja zdravstvenega stanja. Pogoji za odobritev 
nebolnišničnih storitev v drugi državi članici so bili tako enaki kot za odobritev zdravljenja 
z bolnišničnimi storitvami, za katere še danes velja omejitev (Višje delovno in socialno 




7 REZULTATI RAZISKAVE 
7.1 PREVERITEV HIPOTEZ 
Namen magistrskega dela in raziskovanja je bil, na podlagi analize primarnih in 
sekundarnih virov, pravne ureditve in sodne prakse, preučiti in ugotoviti, kako je 
zagotovljeno obvezno zdravstveno zavarovanje brezposelnim osebam v RS in izbranih 
državah članicah EU. Postavljeni sta bili dve hipotezi: 
Hipoteza 1: Na podlagi pravne ureditve in znanstvenih ugotovitev je mogoče 
domnevati, da sta delo oz. zaposlitev in zdravje oz. zdravstveno varstvo 
medsebojno odvisno povezana in da imajo brezposelne osebe v RS na podlagi 
pravne ureditve urejeno zdravstveno varstvo ter da se izvaja v skladu z Ustavo 
RS. 
Prva hipoteza je potrjena. Delo oz. zaposlitev in zdravje oz. obvezno zdravstveno 
zavarovanje sta tesno povezana. Prav tako je v RS zagotovljenih veliko možnosti za 
ureditev obveznega zdravstvenega zavarovanja na več podlagah. Poleg obveznega 
zdravstvenega zavarovanja si lahko brezposelne osebe uredijo tudi pravico do kritja 
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Sistem socialne varnosti brezposelnim osebam 
omogoča, da si v okviru storitev in prejemkov socialnih zavarovanj in socialnih pomoči 
uredijo zdravstveno zavarovanje.  
Delo oz. zaposlitev in zdravje oz. zdravstveno zavarovanje kot ključni vrednoti sta tesno 
povezani in sta ključna dejavnika, ki opredelita posameznika in vplivata na njegov 
ekonomski in socialni položaj. Po eni strani delo predstavlja samostojnost, omogoča 
ustvarjanje dohodka za preživetje in socialno vključenost ter zagotavlja potrditev in 
dostojanstvo vsakega posameznika. Izguba zaposlitve ne pomeni le izgube dohodka, 
temveč je še tesneje povezana s socialno izključenostjo in revščino.  
Brezposelnost kot problem sodobne družbe predstavlja situacijo, ko si del prebivalstva ne 
more preko zaposlitve s svojim delom zaslužiti sredstev za življenje. Brezposelnost 
predstavlja hudo psihično obremenitev za posameznika, ki je praviloma brez svoje volje in 
krivde brez dela, kar vpliva tudi na zdravstveno stanje posameznika. Predvsem 
dolgotrajna brezposelnost je tesno povezana z revščino in veliko psihično in fizično 
obremenitvijo ter vodi v slabšo kakovost življenja ter slabemu življenjskemu slogu. 
Brezposelnost vodi v psihološke in sociološke težave, ki nastanejo kot posledica 
pomanjkanja finančnih sredstev, neaktivnosti in socialne izključenosti. Vpliv brezposelnosti 
je v okoljih, kjer je delo visoko vrednoteno še bolj obremenjujoč, saj se brezposelna oseba 
sooči z obtoževanjem v socialnem okolju.   
Slabše zdravstveno stanje posameznika je tesno povezano z brezposelnostjo, saj slabo 
zdravje lahko povzroči izgubo zaposlitve zaradi nižje produktivnosti in večje odsotnosti z 
dela. Hkrati pa pomeni tudi veliko oviro pri iskanju nove zaposlitve. S tem se brezposelne 
osebe znajdejo v brezizhodnem položaju, ki še poslabšuje že obstoječe slabo zdravstveno 
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stanje in bolezen. Bolezen vodi v brezposelnost, brezposelnost pa povzroči ali poslabša 
zdravstveno stanje in otežuje ponovno zaposlitev. V takšni situaciji je zagotavljanje 
socialne varnosti pomemben element družbene stabilnosti, ki preko sistema socialne 
varnosti (socialnih zavarovanj in socialnih pomoči) omogočijo dostop do zdravstvenih 
storitev in s tem tudi zagotovijo lažji prehod v novo zaposlitev.  
V RS je zdravstveno zavarovanje del socialnega zavarovanja in obvezno za vse državljane 
in prebivalce. Ustava RS v tretjem odstavku 50. člena določa obveznost države, da 
vzpostavi in zagotavlja obvezna socialna zavarovanja, med katere je uvrščeno tudi 
zdravstveno zavarovanje. ZZVZZ kot zakonska podlaga za uresničitev te ustavne pravice 
določa, da ima vsakdo pravico do najvišje možne stopnje zdravja in zagotovljene 
možnosti, da skrbi za svoje zdravje. V obvezno zdravstveno zavarovanje so vključeni vsi 
prebivalci RS kot zavarovanci ali zavarovane osebe. 
Brezposelne osebe v RS si lahko uredijo zdravstveno zavarovanje na več podlagah. Osebe, 
ki so upravičene do denarnega nadomestila za čas brezposelnosti, so v času prejemanja 
tega vključene tudi v vsa obvezna socialna zavarovanja. Tako tudi v obvezno zdravstveno 
zavarovanje. Iskalci prve zaposlitve in brezposelne osebe, ki ne izpolnjujejo pogojev za 
denarno nadomestilo, ali so ga že izkoristile pa si lahko zdravstveno zavarovanje uredijo 
kot zavarovane osebe (družinski član oz. zakonec) ali kot zavarovanec samoplačnik po 21. 
točki 15. člena ZZVZZ ter v okviru socialno varstvenih prejemkov in pravic. Brezposelne 
osebe, ki prejemajo DSP, so samodejno upravičene tudi do kritja obveznega in 
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. S sprejetjem ZUPJS pa sta bili dodani dve 
pravici do javnih sredstev, ki omogočata osebam, ki izpolnjujejo pogoje za pridobitev DSP, 
vendar je iz določenih razlogov ne želijo prejemati, dostop do zdravstvenega zavarovanja. 
To sta pravica do plačila prispevka za obvezno zdravstveno zavarovaje in pravica do kritja 
razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev. S tem je bilo vsem osebam omogočeno, 
da si uredijo zdravstveno zavarovanje v RS.  
Hipoteza 2: Na temelju nacionalne pravne ureditve v izbranih državah članicah 
EU (Nemčija, Nizozemska in Velika Britanija) je mogoče domnevati, da imajo 
brezposelne osebe pravico do zdravstvenega varstva in da se izvaja v skladu z 
načelom koordinacije sistemov socialne varnosti v EU. 
Druga hipoteza je delno potrjena. Izbrane države članice zagotavljajo brezposelnim 
osebam zdravstveno zavarovanje na različne načine. Nemčija in Velika Britanija 
zagotavljata vsem brezposelnim osebam tudi zdravstveno varstvo preko zdravstvenega 
zavarovanja. Nizozemska pa na podlagi modela zdravstvenega zavarovanja z elementi 
privatizacije to zagotavlja le delno. Prav tako je koordinacija sistemov socialne varnosti v 
EU vedno bolj ogrožena v določenih državah članicah. Med njimi je najbolj opazna Velika 
Britanija, ki je zaradi groženj z izstopom iz EU dosegla morebitni dogovor o zakonitem 
omejevanju nadaljnjega socialnega povezovanja. 
V Nemčiji sta med obvezna socialna zavarovanja vključeni tudi zdravstveno zavarovanje in 
zavarovanje za primer brezposelnosti. Obvezno zdravstveno zavarovanje je v Nemčiji 
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izvedeno na podlagi modela socialnega zavarovanja oz. t. i. Bismarckovega modela. 
Brezposelne osebe si lahko uredijo zdravstveno zavarovanje na dveh podlagah. Osebe, ki 
so bile že zaposlene in tako vključene v nacionalne zavarovalne sheme, so upravičene do 
denarnega nadomestila za brezposelnost. V času prejemanja nadomestila tako plačilo 
prispevka poravnava agencija za delo. Po izteku obdobja prejemanja nadomestila pa si 
lahko, tako kot tudi brezposelne osebe, ki niso bile zaposlene (iskalci prve zaposlitve) ali 
izpolnjevale pogojev za pridobitev nadomestila, uredijo obvezno zdravstveno zavarovanje 
preko socialnega sklada, ki krije zavarovanje neposredno pri zdravnikih ali preko lokalnih 
bolniških skladov. 
Podobno sta tudi na Nizozemskem, v sistem socialnih zavarovanj, vključeni obvezno 
zdravstveno zavarovanje in zavarovanje za primer brezposelnosti. Zdravstveno 
zavarovanje je obvezno za vse prebivalce. Izvajajo ga zasebne zdravstvene zavarovalnice 
preko enotno določene zavarovalne premije za vse zavarovance. Osebe z nizkimi dohodki, 
pri katerih bi zavarovalna premija obveznega zavarovanja presegla 5 % dohodka, lahko 
pridobijo finančno pomoč za delno kritje zavarovalne premije v obliki mesečnih davčnih 
kreditov. Brezposelnim osebam zdravstveno zavarovanje ni zagotovljeno neposredno. 
Omogočeno jim je le delno kritje premije obveznega zdravstvenega zavarovanja v okviru 
finančne pomoči za osebe z nizkimi dohodki. Socialne pomoči so zagotovljene preko 
lokalnih skupnosti. Več finančnih ugodnosti je zagotovljenih za zaposlene osebe z nizkimi 
dohodki, ki jim pomagajo pri kritju osnovnih življenjskih stroškov npr. najemnina. Socialna 
pomoč je zagotovljene le za osebe brez dohodkov in premoženja, ki niso upravičene do 
drugih socialnih ugodnosti. Pričakovano je, da si bo vsak posameznik sam zagotovil 
socialno varnost preko zaposlitve. Socialno pomoč je mogoče pridobiti le za nujne 
primere. Lokalne skupnosti presojajo vsak primer posebej glede na okoliščine in zmožnosti 
posameznega prosilca ali družine. Prav tako je določena tudi višina socialne pomoči za 
vsak primer posebej.  
Zdravstveno varstvo je v Veliki Britaniji še vedno prosto dostopno vsem zakonitim 
prebivalcem v okviru nacionalne zdravstvene službe. To še vedno velja v treh deželah 
(Škotska, Wales in Severna Irska). V Angliji pa so z reformo zdravstvenega varstva v letu 
2012 uvedli obvezna doplačila za nekatere zdravstvene storitve. Hkrati so za področje 
Anglije uvedli tudi novo socialno pomoč, ki omogoča celotno ali delno kritje doplačil. 
Prejemniki socialnih pomoči in brezposelne osebe so samodejno upravičeni do polnega 
kritja zdravstvenih doplačil. Tako si lahko brezposelne osebe v Veliki Britaniji uredijo kritje 
zdravstvenih storitev v okviru nacionalnega zdravstvenega varstva.  
Med temeljna načela prava EU sodijo tudi koordinacije sistemov socialne varnosti, ki 
zagotavljajo prosto gibanje vseh državljanov EU znotraj skupnega oz. enotnega trga. 
Koordinacija socialne varnosti omogoča enako obravnavanje vseh državljanov EU in 
priznavanje pravice do socialne varnosti delavcem migrantom in drugim ekonomsko 
neaktivnim osebam, ki se gibljejo znotraj EU. Načeloma sodi področje socialne varnosti 
izključno v področje držav članic, vendar je EU preko načel skupnega trga posegla tudi v 
socialno politiko držav članic. Z zadnjimi širitvami EU je zagotavljanje socialnih pravic v 
okviru koordinacije sistemov socialne varnosti za nekatere »stare« države članice, ki so 
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postale t. i. ciljne države za državljane drugih držav članic, vedno bolj občutljivo 
vprašanje. Med ciljne države članice se uvrščajo vse tri izbrane države članice. Vse tri 
države skušajo omejevati dostop do socialnih ugodnosti in tako zaščititi svoje sisteme 
socialne varnosti pred t. i. socialnim turizmom oz. zlorabo sistemov socialne varnosti. 
V Nemčiji so v letu 2014 sprejeli ukrep, ki od državljanov drugih držav članic zahteva, da 
se zaposlijo v prvih šestih mesecih prebivanja ali pa se vrnejo v domačo državo članico. 
Nizozemska je v letu 2012 uvedla pravilo, ki državljanom drugih držav članic v prvih dveh 
letih zakonitega prebivanja omejuje dostop do socialnih pomoči. Vloge teh prosilcev so 
zavrnjene in so lahko podlaga za prekinitev pravice do prebivanja. Poleg tega se dodelitev 
socialnih pomoči pogojuje z znanjem nizozemskega jezika.  
Velika Britanija pa je v iskanju rešitve nastale situacije dosegla poseben dogovor z EU, ki 
bi ji v primeru referendumske odločitve, o nadaljnjem članstvu v EU, med drugim 
omogočila tudi zaščito sistema socialne varnosti in omejevanje nadaljnjega povezovanja. 
S tem bi lahko Velika Britanija v okviru EU uvedla strožje pogoje za prebivalce drugih 
držav članic do socialnih pomoči v naslednjih sedmih letih, kar pa z referendumsko 
odločitvijo o odhodu iz EU ni več mogoče, saj je sklenjeni dogovor neveljaven. 
Podobno stališče je delno potrdilo tudi Sodišče EU, ki je v zadnjih sodbah odločilo v korist 
držav članic in njihovih ukrepov za omejevanje dostopa do pravic iz sistemov socialnih 
pomoči. S tem je sodišče zavzelo stališče, da EU ni socialna unija in da državljani drugih 
držav članic ne smejo postati »nesorazmerno breme« državi gostiteljici. Hkrati pa je 
poudarilo, da države članice ne smejo avtomatsko izključevati vseh vlog državljanov 
drugih držav članic, temveč morajo vsak primer posebej presoditi. S tem je Sodišče EU 
državam članicam omogočilo, da preprečijo zlorabe sistemov socialnih pomoči ekonomsko 
neaktivnih državljanov drugih držav članic.  
Zdravstveno varstvo je bilo na zahtevo držav članic izrecno izvzeto iz Uredbe št. 
883/2004, ki ureja koordinacije socialne varnosti. To področje je bilo urejeno z Direktivo 
št. 2011/24 o uveljavljanju pacientov pri čezmejnem zdravstvenem varstvu. Direktiva je 
omogočila enotno ureditev področja, ki so ga pred tem sodne odločbe Sodišča Evropske 
unije usodno zaznamovale. Sodišče EU je prek svojih odločitev zdravstvene storitve 
najprej opredelilo kot storitve in ki so kot take, predmet načela prostega pretoka, ki jih 
lahko državljani prejemajo v kateri koli državi članici. Kasneje pa v svojih sodbah potrdilo, 
da so te storitve, prejete v drugi državi članici, pod določenimi pogoji lahko krite iz 
sredstev javnih zdravstvenih zavarovanj. S sprejetjem direktive pa je državljanom EU 
omogočeno, da pod enotno določenimi pogoji prenašajo svojo nacionalno pravico do dela 
zdravstvene oskrbe v drugo državo članico. 
7.2 SKLEPNE UGOTOVITVE 
Zdravje je temeljna človekova vrednota, ki se zagotavlja vsem osebam. V vseh 
preučevanih državah in RS je zdravstveno zavarovanje oblikovano kot obvezno 
zdravstveno zavarovanje in del obveznih socialnih zavarovanj.  
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V izbranih državah se zdravstveno zavarovanje zagotavlja na različne načine, saj vsaka 
država uporablja drugačen model zdravstvenega varstva. Poleg RS so bile izbrane tri 
tipične predstavnice različnih modelov zdravstvenega varstva. RS in Nemčija uporabljata 
sistem zdravstvenega zavarovanja na podlagi Bismarckovega modela. Prav tako tudi 
Nizozemska, ki pa je svoj model zdravstvenega zavarovanja nadgradila z vključevanjem 
elementov privatizacije in konkurenčnosti z vključitvijo zasebnih zavarovalnih družb v 
sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja. Velika Britanija je predstavnica 
nacionalnega zdravstvenega sistema Beveridgovega tipa, ki še vedno omogoča skoraj 
popolno kritje vseh zakonitih prebivalcev z zdravstvenim varstvom, kljub uvedeni reformi.  
Vse izbrane države, vključno z RS, zagotavljajo zdravstveno varstvo kot obvezno 
zdravstveno zavarovanje za vse prebivalce na različne načine. Preučevane države pa 
zdravstveno varstvo brezposelnim osebam zagotavljajo na različne načine. 
Brezposelnim osebam tako nekatere države zagotavljajo posebno varstvo s plačilom 
prispevkov v času prejemanja nadomestila za brezposelnost. Tako je v primeru Nemčije in 
RS. V RS je dostop do zdravstvenega zavarovanja mogoč skoraj vsem osebam. V okviru 
sistema socialne pomoči je najbolj ogroženim osebam zagotovljeno polno kritje 
zdravstvenih storitev (obvezno in dopolnilno zdravstveno zavarovanje). Brezposelne 
osebe, ki so upravičene do denarnega nadomestila, imajo v času prejemanja nadomestila 
tudi pravico do plačila vseh obveznih socialnih zavarovanj, vključno z obveznim 
zdravstvenim zavarovanjem. Kasneje pa lahko v okviru socialne pomoči ali kot zavarovane 
osebe uredijo zdravstveno zavarovanje na tej podlagi. Prav tako je tudi v Nemčiji za 
brezposelne osebe v času prejemanja nadomestila za čas brezposelnosti vključena tudi 
pravica do plačila zdravstvenega zavarovanja, ki ga krijejo zaposlovalni uradi. Po izteku 
nadomestila pa lahko, tako kot v RS, preko sistema socialnih pomoči uredijo zdravstveno 
zavarovanje preko socialnih skladov. Nekoliko drugače je v Veliki Britaniji, ki zaradi 
drugačnega modela zdravstvenega varstva zagotavlja skoraj enotno kritje zdravstvenih 
storitev vsem zakonitim prebivalcem. S tem imajo brezposelne osebe omogočen dostop 
do vseh zdravstvenih storitev. V Angliji so uvedena obvezna doplačila, ki pa zaradi novo 
določenih socialnih pomoči za njihovo kritje, do katerih so upravičeni tudi brezposelni, ne 
predstavljajo ovire. Nizozemska pa po drugi strani brezposelnim osebam ne zagotavlja 
nobene posebne pomoči, ki bi omogočala nemoteno zdravstveno varstvo. Brezposelnim 
osebam je, tako kot preostalim osebam z nizkimi dohodki, omogočeno delno kritje 
stroškov zavarovalne premije za obvezno zdravstveno zavarovanje.  
Vsem preučevanim državam, vključno z RS, je skupno, da se v sistemih socialne varnosti 
vedno bolj poudarja načelo odgovornosti vsakega posameznika za zagotavljanje lastne 
socialne odgovornosti. To je še posebej poudarjeno v Nizozemskem sistemu socialne 
varnosti, kjer je veliko socialnih prejemkov namenjenih osebam z nizkimi dohodki. 
Klasične socialne pomoči pa so močno omejene in se določajo za vsakega prosilca posebej 
glede na materialne okoliščine in predvsem pripravljenost zaposliti se.  
Preučevane države članice se, z izjemo RS, uvrščajo med države z najnižjimi stopnjami 
brezposelnosti. Najnižja stopnja brezposelnosti v območju EU, v letu 2015, je bila 
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zabeležena ravno v Nemčiji. RS se uvršča med države v bližini povprečja držav EU. 
Nizozemska in Nemčija sta državi, ki namenita največji delež BDP za zdravstvene storitve. 
RS in Velika Britanija nekoliko manj in se uvrščata v sredino EU držav. 
Vse tri izbrane države članice, z izjemo RS, so se zaradi ugodnih gospodarskih razmer in 
obsežnega sistema socialne varnosti uvrstile med t. i. ciljne države za državljane drugih 
držav članic. Koordinacija socialne varnosti je v vseh treh izbranih državah v zadnjih letih, 
zaradi velike obremenitve socialnih sistemov in zaščite svojih državljanov, vedno bolj 
omejena, kljub pravilom EU o prostem pretoku in enakem obravnavanju vseh državljanov 
EU. Nemčija je tako uvedla omejitev dostopa do pravic socialnih pomoči za državljane 
drugih držav članic. Nizozemska lahko na podlagi vloge za socialno pomoč prekliče 
dovoljenje za stalno prebivanje in pogojuje pridobivanje socialnih pomoči z znanjem 
nizozemskega jezika. Velika Britanija pa je zaradi groženj z izstopom iz povezave EU celo 
dosegla dogovor, ki bi ji v primeru referendumske odločitve v podporo članstvu v EU, 
omogočil zakonito omejiti pravice migrantov iz drugih držav članic v prvih treh letih 
prebivanja. Vendar je v skladu z referendumsko odločitvijo o odhodu iz EU, dogovor sedaj 
neveljaven. 
7.3 PRISPEVEK K RAZVOJU ZNANOSTI IN STROKE 
V magistrskem delu je bila potrjena povezava med brezposelnostjo in slabšim 
zdravstvenim stanjem. Brezposelnost je, poleg slabšega finančnega stanja kot posledica 
izgube dohodka, povezana tudi s psihično obremenitvijo in slabšimi življenjskimi 
navadami, ki neposredno vplivajo na zdravstveno stanje. Slabo zdravstveno stanje pa je 
lahko tudi povod za izgubo zaposlitve in otežuje prehod v novo zaposlitev. Brezposelnost 
že sama po sebi predstavlja veliko obremenitev za posameznika. Z izgubo zaposlitve 
posameznik izgubi vir dohodka za preživetje in poleg tega tudi socialni položaj v družbi. 
Daljša, kot je brezposelnost, večje so obremenitve za posameznika, tako finančne kot 
zdravstvene. Brezposelnost v daljšem obdobju navadno vodi v revščino in socialno 
izključenost in poslabša zdravstveno stanje posameznika ter oteži prehod v novo 
zaposlitev. V takšni situaciji lahko ustrezna zdravstvena obravnava vsaj delno omili težave 
in zagotavlja lažji prehod v novo zaposlitev. 
Trenutna pravna ureditev v RS zagotavlja vsem brezposelnim osebam dostop do 
zdravstvenih storitev preko urejenega zdravstvenega zavarovanja. Zdravstveno 
zavarovanje si lahko brezposelne osebe uredijo na več načinov (kot zavarovanci in 
zavarovane osebe). Te storitve se opravljajo v okviru rednega zdravstvenega programa.  
Zakonska ureditev v RS načeloma zagotavlja vsem osebam, ne glede na status, osnovno 
socialno varnost in zdravstveno varstvo. To je omogočeno tudi brezposelnim osebam. Na 
različnih pravnih podlagah si lahko skoraj vsak prebivalec RS, ne le brezposelne osebe, 
uredi zdravstveno zavarovanje. Vendar je s tem omogočen dostop le do storitev v 
primeru, ko se osebe že soočajo z zdravstvenimi problemi. Na preventivnem področju ni 
bilo storjenega ničesar, da bi brezposelnim osebam vsaj omilili nekatere težave, ki so 
povezane z obremenitvami brezposelnosti. S tem bi se morala država zavedati, da 
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zdravstveno varstvo ne predstavlja le stroška, temveč je ključni dejavnik razvoja, saj 
omogoča produktivnost in nadaljnji ekonomski napredek in rast. Ukrepi za krepitev 
zdravja brezposelnih oseb bi pomembno vplivali na zdravstveno stanje brezposelnih oseb, 
njihove funkcionalne sposobnosti in lažji prehod v nova delovna razmerja. 
Izsledki raziskave tega magistrskega dela bodo koristili vsem brezposelnim osebam, 
oblikovalcem zdravstvene in socialne politike in družbi pri razumevanju problematike 
brezposelnosti. Ugotovitve raziskovalnega dela bodo k znanosti in stroki prispevale kot 
ocena in predstavitev dejanskega stanja brezposelnosti, njenega vpliva na zdravstveno 
stanje brezposelnih in razumevanje nujnosti zagotavljanja zdravstvene oskrbe 
brezposelnim. Brezposelnim bo omogočila celostno razumevanje vpliva brezposelnosti in 
hitrejšemu odpravljanju njenih posledic. S tem bo omogočeno lažje sprejemanje novega 
socialnega stanja in hitrejši prehod v aktivno reševanje zaposlitvene situacije. Raziskava bi 
lahko koristila oblikovalcem zdravstvenih in socialnih politik pri oblikovanju novih smernic 
in politik. Širšemu družbenemu okolju pa pojasnjuje razsežnosti brezposelnosti in njen 
vpliv na posameznika ter pojasnjuje, da z označevanjem in izključevanjem brezposelnih 
oseb ne prispeva k hitrejšemu prehodu v novo zaposlitev, temveč ravno obratno, stanje le 





Delo in zdravje sta temeljni vrednoti, ki določata in opredeljujeta posameznika in njegov 
položaj v družbi. Vsi ljudje imajo pravico do zdravstvenega varstva in možnosti, da preko 
zaposlitve poskrbijo za preživetje sebe in svojih družin. Delo je tisto, ki posredno in 
neposredno zagotavlja socialno varnost. Delo ne predstavlja le sredstva za zagotavljanje 
preživetja in socialne varnosti, temveč je še veliko bolj povezano s samostojnostjo, 
ustvarjalnostjo in dostojanstvom vsakega posameznika s plačilom za opravljeno delo.  
Vsem pa naj bi bila zagotovljena pravica do ustrezne zdravstvene oskrbe in do primernih 
življenjskih pogojev, kot so primerna hrana, nastanitev in zdravo okolje. Pravica do 
zdravja naj bi zagotavljala najboljše mogoče psihično in fizično stanje posameznika, kar 
pa vključuje tudi pravico dostopa do zdravstvenih storitev.  
V času, ko se srečujemo s hitrimi spremembami družbenih vrednot in novimi tržnimi 
razmerami, v katerih stabilnost zaposlitev ni več zagotovljena, ko zaradi spremenjenih 
pogojev na trgu dela in gospodarske krize nastaja nova družbena skupina prebivalstva. 
Brezposelnost predstavlja eno najtežjih življenjskih situacij, ko delovno zmožne osebe niso 
sposobne z lastnim delom zagotoviti lastnega preživetja in socialne varnosti. 
Brezposelnost ni le izguba zaposlitve, temveč je še veliko bolj označena z izgubo 
socialnega položaja, dostojanstva in socialno izključenostjo. Brezposelnost predstavlja tudi 
širši družbeni problem, ki lahko vodi v marginalizacijo in neenakost dostopa do 
zdravstvenih storitev. Je življenjska situacija in položaj na trgu delovne sile, kjer je dostop 
do sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja ključen za hitrejše 
prehajanje v novo zaposlitev in zmanjševanje dolgotrajne brezposelnosti. Nezaposlenost 
navadno vodi do slabšega fizičnega in psihičnega zdravstvenega stanja, ki otežuje 
ponovno zaposlovanje.  
Brez ustreznega sistema socialne varnosti si veliko skupin in posameznikov ne bi zmoglo 
kriti stroškov zdravstvenih storitev. Socialna varnost omogoča tisti občutek varnosti, ki 
zagotavlja vsem ljudem vsaj minimalni nivo preživetja. V sodobni družbi si ni več mogoče 
predstavljati družbene ureditve brez sistema socialne varnosti. Socialna varnost kot 
organiziran odnos družbe do skupin, ki si ne morejo zagotoviti lastnega preživetja, je tako 
zelo pomemben podatek o posamezni državi in stanju v njej. 
V magistrski nalogi je predstavljena socialna varnost brezposelnih oseb na področju 
zdravstvenega varstva oz. zdravstvenega zavarovanja v RS in izbranih državah članicah 
EU. V RS si lahko brezposelne osebe uredijo obvezno zdravstveno zavarovanje na več 
načinov. V zavarovanje se lahko vključijo kot zavarovanci ali kot zavarovane osebe. V času 
prejemanja nadomestila so brezposelni vključeni v vsa obvezna socialna zavarovanja, med 
katere sodi tudi obvezno zdravstveno zavarovanje. Po izteku pravice do denarnega 
nadomestila ali v primeru, ko ne izpolnjujejo pogojev za pridobitev nadomestila, je to 
mogoče urediti kot samoplačnik, družinski član ali preko socialno varstvenih subvencij oz. 
pravic in denarnih prejemkov.  
 96 
 
Ureditev socialne varnosti se med državami članicami EU močno razlikuje tako v 
organizaciji kot tudi pravicah in pristopih pri reševanju brezposelnosti. V nalogi je 
pojasnjena ureditev v RS in prikazani so sistemi socialne varnosti v izbranih državah 
članicah (Nemčija, Nizozemska, Velika Britanija). Vsem preučevanim državam je skupno, 
da zagotavljajo brezposelnim osebam, na podlagi vključenosti v obvezna socialna 
zavarovanja, nadomestilo za primer brezposelnosti in kasneje tudi socialno pomoč. Zaradi 
različnih ureditev zdravstvenega varstva pa vsaka država zdravstveno zavarovanje 
zagotavlja drugače. Nemčija, podobno kot RS, v času prejemanja denarnega nadomestila 
zagotavlja tudi vključenost v obvezno zdravstveno zavarovanje in kasneje zagotavlja 
socialno pomoč ter kritje zdravstvenih storitev iz posebnih socialnih skladov. Velika 
Britanija že na podlagi nacionalnega zdravstvenega varstva zagotavlja vsem zakonitim 
prebivalcem tudi kritje zdravstvenih storitev in v primeru Anglije še posebno socialno 
pomoč za kritje obveznih doplačil. Nizozemska pa neposredno brezposelnim osebam ne 
zagotavlja zdravstvenega zavarovanja, temveč nudi le pomoč za delno kritje stroškov 
zdravstvene premije.   
Z vstopom v EU se je trg dela razširil na vse države članice. Svoboda gibanja delavcev je 
kot temeljno načelo EU, pravica posameznika in evropskega državljana, da prosto išče 
delo v drugi državi članici. To mu zagotavlja, da lahko enako kot državljani te države 
članice živi, dela in dostopa do zaposlitve, delovnih pogojev in drugih socialnih in davčnih 
ugodnosti. Zagotavljanje pravice do socialne varnosti naj bi bilo ključno za izvajanje 
pravice do prostega pretoka oseb. Čeprav je bila EU prvotno oblikovana kot gospodarska 
zveza držav članic z enotnim trgom, vedno bolj posega tudi na druga področja, kot sta 
socialna varnost in zdravstveno varstvo. 
Eno temeljnih načel EU je zagotavljanje prostega pretoka oseb, predvsem delavcev, kar 
pa ni bilo mogoče brez sodelovanja držav članic in vsaj delnega povezovanja sistemov 
socialnih varnosti držav članic. Tako je bila uvedena koordinacija sistemov socialne 
varnosti, ki temelji na enaki obravnavi in enakih socialnih pravicah za vse državljane EU. 
Področje koordinacije sistemov socialne varnosti držav pa se je v zadnjem času zelo 
zaostrilo v nekaterih državah članicah. To so t. i. ciljne države članice, ki so zaradi ugodnih 
gospodarskih razmer in ureditve socialnih sistemov, bolj zaželene med državljani drugih 
držav članic. Med njimi so tudi vse izbrane države članice. V vseh preučevanih državah 
članicah so v zadnjih letih sprejeli dodatne zakonske ureditve, ki omejujejo dostop do 
pravic socialnih sistemov za državljane drugih držav članic. V primeru Velike Britanije pa je 
to vodilo do referendumskega odločanja o nadaljnjem članstvu v EU in pred tem sklenitve 
posebnega dogovora, ki bi v primeru nadaljnjega članstva omogočil tudi omejevanje 
nadaljnjega povezovanja.  
Temeljni namen magistrske naloge je bil dokazati povezavo med delom oz. zaposlitvijo in 
zdravjem in njun pomen za urejanje trga dela. Poleg tega je bil cilj magistrske naloge tudi 
preučiti, kako se brezposelnim osebam v RS in izbranih državah članicah EU zagotavlja 
zdravstveno zavarovanje.  
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Brezposelnost je v novih družbenih razmerah stalnica. Zato je pomembno, da se 
brezposelnim osebam v času njihove brezposelnosti zagotovi ustrezen dostop do 
zdravstvenih storitev in s tem vsaj delno omili negativne posledice brezposelnosti in 
omogoči lažji prehod v novo zaposlitev. Zmanjševanje socialne neenakosti ter socialne 
izključenosti je mogoče le z dostopom do ustreznih zdravstvenih storitev in učinkovitimi 
socialnimi politikami ter tako omogočiti vsem, da znova postanejo aktivni člani družbe.  
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